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Latent Tetik Nokta Tedavisinde Yiiksek Giicte Agr1 Simirinda Ultrason ve
Iskemik Kompresyon Yontemlerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi

OZET

Pala G.G. Latent Tetik Nokta Tedavisinde Yiiksek Giicte Agr1 Sinirinda Ultrason ve
Iskemik Kompresyon Yontemlerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi. Istanbul Aydin
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolum.
Yuksek Lisans Tezi. istanbul 2018

Caligmamizin amaci Latent Tetik Nokta (LTN) tedavisinde Yiiksek Giicte Agr
Sinirinda Ultrason (YGAS-US) ve iskemik Kompresyon tekniklerinin agri, basing
agr1 esigi (PPT), duygu-durum, yasam Xkalitesi ve disabilite {izerine etkilerini
belirlemektir.

Ust trapez, Levator Skapula, Supraspinatus, Infraspinatus, Deltoid Anterior,
Pectoralis Major, Pectoralis Minér kaslarinda minimum 3 LTN bulunan 173 olgu
calismaya dahil edildi. Agri, duygu-durum, yasam kalitesi ve disabilite
degerlendirmeleri tedavi Oncesi, tedaviden 1 hafta ve 4 hafta sonrasi yapildi; PPT
degerlendirmeleri tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonrasi ile tedaviden 1 hafta ve 4
hafta sonrasi yapildi. Grup 1’e YGAS-US teknigi, dozun kisinin tolere edebildigi en
ist seviyeye arttirlldigr ve US bagliginin sabit tutuldugu evreden sonrasinda dozun
sabit tutuldugu sekilde uygulandi. Grup 2’ye YGAS-US teknigi, dozun kisinin tolere
edebildigi en iist seviyeye arttirildigi ve US bashigmin sabit tutuldugu evreden
sonrasinda dozun yariya diisiiriildiigii sekilde uygulandi. Grup 3’e ise Iskemik
Kompresyon teknigi uygulandi. Agr1 Gorsel Analog Skala (GAS) ile, PPT algometre
ile, duygu-durum Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Durumluk — Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI TX-1, STAI TX-2) ile, yasam kalitesi SF-36 Saglik Denetimi
Formu ile, disabilite Boyun Agrisi ve Disabilite Skoru (BADS) ile degerlendirildi.
Grup i¢i degerlendirmede, Grup 1 ve Grup 2’de agri, PPT ve duygu-durum
parametrelerinde iyilesme bulundu (p<0,05). Grup 3’te ise agri, PPT, duygu-durum
ve disabilite parametrelerinde iyilesme bulundu (p<0,05).

Gruplar aras1 fark “ANOVA” ile degerlendirildiginde, agri parametresinde ve
PPT’nin baz1 alt parametrelerinde Grup 3 Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml
farkli bulundu (p<0,05). Duygu-durumun bazi altparametrelerinde, disabilite
parametresinde ve PPT’nin bazi altparametrelerinde Grup 3 Grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<0,05).

Bu caligmanin sonucunda, LTN tedavisinde hem YGAS-US tekniginin iki farkli
sekilde uygulanisi hem de Iskemik Kompresyon teknigi etkili bulundu. Iskemik
kompresyon teknigi agri, depresyon, disabilite ve PPT iizerine YGAS-US
uygulamasindan daha etkin bulundu. YGAS-US tekniginin doz sabit tutularak
uygulanma sekli, agri lizerine YGAS-US tekniginin doz yariya disiiriilerek
uygulanma sekline gore daha etkili bulunurken; YGAS-US tekniginin doz yartya
diisliriilerek uygulanma sekli de depresyon iizerine YGAS-US tekniginin doz sabit
tutularak uygulanma sekline gore daha etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tetik nokta, yiiksek giligte agri smirinda ultrason, iskemik
kompresyon.
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Comparison of High Power Pain Threshold Ultrasound Therapy and Ischemic
Compression in The Treatment of Latent Trigger Points

ABSTRACT
Pala G.G. Comparison of High Power Pain Threshold Ultrasound Therapy and
Ischemic Compression in The Treatment of Latent Trigger Points. Istanbul Aydin
University, Institute of Medical Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation
Department. Master’s Thesis. Istanbul 2018
The aim of our study; was to determine the effects of High Power Pain Threshold
Ultrasound Therapy (HPPT-US) and Ischemic Compression used in Latent Trigger
Points (LTrPs) treatment on pain, pressure pain threshold (PPT), emotional state,
quality of life and disability.
173 cases who have at least 3 LTrPs in upper trapezius, levator scapulae,
supraspinatus, infraspinatus, deltoid major, pectoralis major and pectoralis minimus
muscles were included in the study. Pain, emotional state, quality of life and
disability were assessed before treatment, 1 week and 4 weeks after treatment; PPT
evaluations were performed before treatment, immediately after treatment and 1
week and 4 weeks after treatment. The HPPT-US technique was applied to Group 1
in such a way that the dose was increased to the highest level that the case could
tolerate and the dose was kept constant after the US head was kept constant. The
HPPT-US technique was applied to Group 2 in such a way that the dose was
increased to the highest level that the case could tolerate and the dose was reduced
after the US head was kept constant. Group 3 received ischemic compression
technique. Measurements used were the visual analog scale (VAS) for pain, PPT
algometry results, Beck Depression Scale and The State-Trait Anxiety Inventory
(STAI TX-1, STAI TX-2) for emotional state, Short Form Health Survey 36 (SF-36)
for quality of life, Neck Pain and Disability Index (NPDI) for disability.
Significant improvement was found after treatment on pain, PPT and emotional state
parameters in Group 1 and Group 2 (p <0.05). In Group 3, significant improvement
was found after treatment on pain, PPT, emotional state and disability parameters (p
<0.05).
When the groups compared by ANOVA it was found that pain and some
subparameters of PPT were statistically different in Group 3 compared to Group 2
(p<0,05). Some subparameters of emotional state, disability parameter and some
subparameters of PPT were statistically different in Group 3 compared to Group 1
(p<0,05).
As a result of this study, both the application of HPPT-US technique and the
Ischemic Compression technique were effective in LTrPs treatment. The Ischemic
Compression technique was more effective than HPPT-US technique on pain,
depression, disability and PPT. The application of HPPT-US technique by keeping
the dose constant is more effective than the application of HPPT-US technique by
reducing the dose rate on the pain; the application of HPPT-US technique by
reducing the dose is more effective than the application of HPPT-US technique by
keeping the dose constant on depression level.
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Key Words: Trigger point, high power pain threshold ultrasound, ischemic
compression.
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1. GIRIS

Tetik noktalar (TN) palpasyonla karakteristik yansiyan agri paternleri olusturan,
iskelet kasmin gergin kas bantlar1 igerisine yerlesmis klcik sert nodullerdir [1].
Aktif veya latent olarak smiflandirilirlar [2]. Agri, kas spazmi, artmis hassasiyet,
sertlik, giicsiizliik, eklem hareket acikliginda (EHA) azalma ve otonomik

disfonksiyonla iligkilidirler.

TN etiyolojisi tam olarak bilinmedigi icin tedavide standart bir protokol
bulunmamaktadir. Oncelikli amag kasm boyunu ve postiirii restore etmek, EHA’y1
artirmak, tetikleyici faktorleri ortadan kaldirmak ve TN’nin deaktivasyonudur. TN
tedavisi i¢in kullanilan bir¢ok terapdtik yaklagim formu bulunmaktadir. Bu terapdtik
yaklagimlara iskemik kompresyon, masaj, injeksiyon, germe, akupunktur, kuru
igneleme, ylizeyel ve derin 1sitict modaliteleri, kriyoterapi, Transkutanéz Elektrik
Sinir Stimilasyonu (TENS), lazer, terapotik ultrason (US) ve Yiiksek Giigte Agri
Sinirinda Ultrason (YGAS-US) dahildir [3,4].

Travell ve Simons’un 1983 yilinda Nielson’la kisisel iletisim halindeyken ilk kez
bahsettikleri YGAS-US teknigi US dalgalarinin direkt olarak TN (zerine
gonderildigi ve agrida hemen rahatlama saglayan bir tedavi yontemidir [5].
Literatirde TN tedavisinde YGAS-US tekniginin kullanildig1 ilk g¢alisma 2004
yilinda yaymlanmigtir [6]. 2004 yilindan giiniimiize kadar TN tedavisinde YGAS-US
tekniginin kullanildig1 birgok ¢alisma bulunmaktadir. Cesitli terapotik yaklagimlarla
karsilastirilan YGAS-US teknigi agri, basing agr esigi (PPT), disabilite, EHA, TN
sayisi, tedavi siiresi, depresyon ve yasam kalitesi tizerinde etkili bulunmustur [4,7—
11].

Literatirdeki YGAS-US uygulamalarina baktigimizda iki farkli uygulama sekli ile
karsilastik. Bunlardan birisi dozun kisinin tolere edebildigi en yiiksek diizeye kadar
artinlldigi ve US basghiginin bu seviyede birka¢ saniye sabit tutuldugu; daha
sonrasinda doz sabit tutularak US bashiginin 15 saniye dairesel hareket ettirildigi

uygulama iken; digeri dozun kisinin tolere edebildigi en yiiksek diizeye kadar



artirtldigt ve US bashgimin bu seviyede birka¢ saniye sabit tutuldugu; daha
sonrasinda dozun yartya distiriilerek US bagligmin 15 saniye dairesel hareket
ettirildigi uygulama seklidir [4,6,7,9-11]. Literatiir incelendiginde bu iki farkli

uygulama seklinin birbirine {istiinliigi ile ilgili bir ¢alismaya rastlamadik.

TN tedavisinde kullanilan bir diger yontem de iskemik kompresyon teknigidir.
Iskemik kompresyon tekniginin, sempatik aktiviyeti azalttig1 ve kas iskelet sistemi
agrilarinda rahatlama sagladigi bildirilmistir [12]. Literatiir incelendiginde iskemik
kompresyon teknigi ile YGAS-US tekniginin karsilastirildigi bir c¢alismaya

rastlamadik.

Calismamizin primer amaci Latent Tetik Nokta (LTN) tedavisinde kullanilan YGAS-
US tekniginin ve iskemik kompresyon tekniginin agri, PPT, duygu-durum, yasam
kalitesi ve disabilite tizerine etkilerini belirleyerek, bu iki teknigi karsilastirmaktir.
Sekonder amacimiz ise YGAS-US tekniginde US bagliginin tolere edilebilen
seviyede sabit tutulmasindan sonra dozun sabit tutularak uygulandigr ve dozun

yartya diistiriilerek uygulandig iki farkli yontemin etkilerini karsilagtirmaktir.

Bu calismada hipotezimiz; LTN tedavisinde iskemik kompresyon tekniginin agri,
PPT, duygu-durum, yasam kalitesi ve disabilite {izerine YGAS-US tekniginden daha
etkili bulunacagi idi. Ayn1 zamanda LTN tedavisinde YGAS-US tekniginin iki farkli
uygulama sekli olan US bashginin tolere edilebilen seviyede sabit tutulmasindan
sonra dozun sabit tutularak uygulandig1 ve dozun yariya diisiiriilerek uygulandig: iki
farkli uygulama seklinin agri, PPT, duygu-durum, yasam Kkalitesi ve disabilite

Uzerinde ayni etkileri olusturarak birbirlerine Gstiinliiklerinin bulunmayacag: idi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tetik Nokta

2.1.1. Tamim

TN’ler gergin kas bandi veya kas fasyasi igerisinde lokalize olan uyarilara karsi
hassas, ayrik, fokal noktalardir. Kompresyon uygulandiginda agrilidirlar ve yansiyan

agr1 ve hassasiyet, motor disfonksiyon ve otonomik fenomen olusturabilirler [13,14].

TN’ler aktif ya da latent olarak siniflandirilirlar. Aktif tetik noktalar (ATN), igne ile
ya da manuel olarak uyarildiklarinda, spontan ve tamidik agriya, gergin bantta
hassasiyete, lokal seyirme cevabina (LTR) ve yansiyan agriya neden olurlar. LTN’ler
mindr, subklinik néromuskuler lezyonlardir; basing uygulanmadigi siirece agri
olusturmazlar. Buna ek olarak LTN’ler, gergin kas bandi igerisinde
hiperirritabilitenin odak noktasindadirlar, klinik olarak LTN’ler, hassasiyet ve
yanstyan agri ile iligkilidirler. Siirekli uyarilirlarsa ATN’lere doniisiirler. Uzun ve
alisiilmamis egzersiz, diisiik yiiklenmeli kas ¢aligsmalari, kasa uygulanan stirekli stres

ve uzun iskemi ile de LTN’ler aktiflestirilebilirler [15].

LTN’ler saglikli kisilerde bulunabilirler [1]. Calismalar LTN varliginin 6nemini
vurgulamaktadirlar. Ciinkii bu durum, kas aktivasyon paterninde olast bir
disfonksiyona neden olabilir ve gelecekteki yaralanmalarin ortaya c¢ikmasinda

belirleyici bir faktor olabilir [16].

Literatiirde ayrica baska bir kasin asir1 aktivasyonu sonrasinda aktif hale gelen
TN’lere sekonder TN ve onu barindiran kasta bagska TN bulunmasiyla olugsan TN’lere
uydu TN denmektedir [17].

2.1.2. Etiyolojisi

TN etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, fakat son yillarda yapilan ¢aligmalar
yaralanmis ya da asir1 yiikklenmis kas liflerini kapsayan nedenleri desteklemektedir.

TN olusumuna neden olarak, motor son plak anormal depolarizasyonu ile santral



sensitizasyona bagli olarak duyusal ve otonomik refleks arklar ile iliskili adenozin
trifosfat (ATP) enerji krizi olusturan uzun siireli kas kontraksiyonlarinin kombine
hipotezi en ¢ok kabul edilen goriistiir. Entegre hipotez en cok kabul edilen iki teori
tizerine kurulmustur: enerji krizi hipotezi ve motor son plak teorisi. Bu teoriler
kombine edildiginde, TN igin uygun bir agiklama sunulmus olur. Ugiincii bir teori de
TN’nin primer patolojik yoniinii, ikincil kas degisikliklerine sebep olacak spinal sinir
olarak gormektedir. En ¢ok kabul edilen teori, primer patolojik yon olarak kas
hiicreleri ve motor son plaklar1 6ne siirmektedir. Bu teoriler hala tartismalidir ve daha

fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir [15].

TN olusumuyla ilgili birkag¢ teori bulunmaktadir. Bunlardan birisi, kas yaralanmasi,
asir1 kullanim ve spazm sonucu olustugudur. Digeri, omurga kaynakli sinirsel agr1 ile
iligkili oldugudur. Bir diger teori de diizgliin olmayan postiiriin uzun siireli
korunmasidir [18]. Uzun siire kisalmis pozisyonda immobilize olmus bir kas ATN
tretmeye yatkindir [19]. Bu durum, akut koroner trombozlu hastalar st
ekstremitelerde aktif hareket olmadan sirt iistii yattiklarinda TN’ lere bagl olarak

agr1 ya da donuk omuz gelisme ihtimalinin artmasiyla gésterilmistir [20].

Birgok arastirmaci akut travma ya da tekrarli mikro travmalarin, beraberinde
nosiseptif duysal afferent aktiviteyi getirerek TN gelisimine neden olabilecegi
konusunda fikir birligindedir. Egzersiz yapmamak, uzun siiren yanlis postiir, vitamin
eksiklikleri, uyku rahatsizliklar1 ve eklem problemlerinin hepsi mikrotravma gelisimi
acisindan predispozan faktorlerdir. Sitokrom oksidaz sistemi yoluyla enerji liretmek
icin demir gereklidir, kasta ulagilabilir demir eksik ise enerji krizi olusma ihtimali
yiiksektir. Bu yiizden demir eksikliginin miyofasyal agriya neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Rekreasyonel aktiviteler belli kas ya da kas gruplar iizerinde
tekrarli strese neden olurlar, bu durum siklikla kas liflerinde kronik strese sebebiyet
vererek TN olusumu tetikler. Predispozan aktivitelere 6rnek olarak; kisalmis kaslar
lizerine ani stres, bacak boyu farkliliklari, kollar kullanilmaksizin kulak ve omuz
arasina sikistirilarak tutulan telefonla konusma, masa iizerine egilerek uzun siire
durma, kol destekleri uygun ylikseklikte olmayan ya da bulunmayan, zayif sirt
destekli sandalyede uzun silire oturma, uygun olmayan viicut mekanizmalar

kullanarak kutu tagima verilebilir [1,13].



Akut burkulma ya da tekrarl stres nedeniyle olugan akut spor yaralanmalari, cerrahi
skarlar, spinal cerrahi islem sonrasi gerilim altinda kalan dokular ve kalca protezleri
de TN gelisimi agisindan hastalar igin predispozan faktorlerdir [13]. intervertebral
disk riiptiirii nedeniyle olusmus radikiilopati gibi sinir kompresyonu, komprese olan
sinir tarafindan uyarilan kaslarda TN gelisimine neden olabilir. Ayrica, emosyonel
stres ya da psikolojik gerilimle baglantili olarak “sinir gerginligi” de TN‘leri

etkileyebilir [21,22].

2.1.3. Prevalans

TN’ler ¢ok yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli hastaliklarda goriillen TN
prevalansini arastiran birgok ¢alisma yapilmistir ve kabul edilen goriislerden birisi
agri kliniklerine bagvuran hastalarin %85’ inden fazlasinda TN bulundugudur [23].

Kadinlarda daha sik olmakla birlikte en sik 31-50 yas arasinda goriilmektedir [1].

LTN’lerin goriilme orami ise klinik kas agrisi olmayan eriskinlerde bile neredeyse
%350 oranindadir [1]. Sola ve ark.’min yaptiklari ¢alismada erkek katilimcilarin
%45’inde, kadmn katilimcilarin ise %54’tinde omuz kusagi kaslarinda hassasiyete
neden olan LTN varlig1 ve tim katilimcilarin %25’inde yansiyan agr1 bulundugu
gosterilmistir [24]. Lumbo-gluteal kaslarin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada
LTN’lerin %45’inin quadratus lumborum kasinda, bunu takiben %41’inin gluteus
medius kasinda, %23’linilin iliopsoas kasinda, %11 inin gluteus minimus ve %5’inin
de piriformis kasinda bulundugu gosterilmistir [25]. Omuz kusaginda en ¢ok
etkilenen kas ist trapez kasidir [26]. Lucas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 154
sagliklh yetiskin omuz bolgesi acisindan degerlendirilmis ve yaklasik %90’inda LTN
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada 8 farkli kas arasinda (Ust trapez, pektoralis major,
levator skapula, teres major, supraspinatus, gluteus medius, infraspinatus kaslar1 ve
paraspinal kaslar) algometre ile yapilan 6lgiimler sonucunda st trapez kasi en hassas
kas olarak belirtilmistir [27]. Bunlara ek olarak Celik ve ark.’nin saglikli kisilerde
skapular kaslar1 degerlendirdigi calismada kaslarin %60,5’inde LTN oldugu tespit
edilmistir [28].



2.1.4. Fiziksel bulgular

2.1.4.1. Gergin bant

Calismalar, TN olusumunun ilk evresinin gergin kas liflerinden ya da agrili/agrisiz
bir gergin banttan olustugunu ileri slrmektedir. Gergin bant ve TN’lerin
karakteristigi, alfa motor néronun elektrik aktivasyonuna ihtiyaclarmin olmayisi ve
motor son plaktan spontan asetilkolin salinimi ile aktiflesmeleridir. Ayrica, gergin
bant ulasilabilir oldugunda ve TN’ye yeterli kompresyon uygulandiginda ya da TN
igne ile uyarildiginda; gergin bant lifler1 siklikla LTR {retir. Gergin bant
olusumunun, anormal solunum paternleri, viseral disfonksiyon, eklem
hipermobilitesi, potansiyel kas yaralanmasi ile iliskili olarak normal fizyolojik,

koruyucu ve sabitleyici bir mekanizmay1 yansittigi disiiniilmektedir [29].

2.1.4.2. Hassas nodul

Gergin bant boyunca palpasyonla TN’nin karakteristigi olan son derece lokalize ve
hassas noktay1 sergileyen bir nodiil ortaya cikarilabilir. Hassas nokta hassasiyet
acisindan test edildiginde, basing uygulamasinin 1-2 mm yer degistirmesi belirgin

sekilde azalmig agr1 cevabi ile sonuglanabilir [30].

2.1.4.3. Yansiyan duysal isaretler

Yansiyan agr1 ve hassasiyet norofizyolojik olarak yakin iligkilidirler. ATN’si
bulunan kisilerin agr1 esigi diisiiktiir ve referans alandaki agr1 hassasiyeti TN’lerin
uyarilabilirligi ile iliskilidir.

TN yansiyan hassasiyeti entezopatiden kesin olarak ayirt edilmelidir. TN yansiyan
hassasiyeti ilgili alanda daginik olarak yayilmistir ve tam olarak lokalize edilemez.
Entezopati ise daha ¢ok kas baglant1 bolgelerinde spesifik olarak dairesel bir alanda
hassasiyet olusturur. Merkezi TN’ler nedeniyle entezopati olustugunda, hassasiyet

gergin bantlarin baglanti yaptiklar1 bolgelerde lokalizedir [30].

2.1.4.4. Lokal seyirme cevabi

LTR basing uygulandiginda kasin kisa siireli goriilebilir ve palpe edilebilir
gamzelenme benzeri kontraksiyonu olarak tanimlanir. TN igerisine yapilan igne

penetrasyonu sirasinda ani basing degisikligiyle ya da kas liflerinin gergin bantin



yoniine zit olacak sekilde transvers snapping palpasyonu ile bu cevap olusturulabilir
[13]. Seyirme cevabi hem aktif hem de latent TN’lerde olusabilir, nokta aktive
edildiginde, kiigiik ve hizli bir kas kontraksiyonu ile LTR olusur ve diger alanlara

dogru agr1 yayilimi olur [18].

Cimdik palpasyona izin veren kaslarda LTR kolaylikla alinir. Deltoid, gluteus
maksimus, vastus medialis, parmak ve bilek ekstansorleri gibi yiizeyel yerlesimli
kaslarda parmak uglariyla yapilan ¢imdik palpasyon ile giiglii LTR alinabilir.
Subskapularis ya da multifidus gibi derin kaslarda palpasyonla cevap alinamasa da
TN’ye yapilan igne araciligiyla cevap olusturulabilir. TN’ye yaklasildikca LTR de
daha siddetlenir [30].

2.1.5. Semptomlar

TN’lerin neden oldugu semptomlarin siddeti, ATN’ler nedeniyle olusan dayanilmaz
agridan, siklikla gbzden kacan LTN’ler nedeniyle olusan postiirdeki bozulmalara ve
agrisiz hareket kisithiligina kadar degisebilmektedir. Kalp krizi, kirik, renal kolik gibi
diger agrili durumlara sahip kisiler TN agrisinin da bu sebepler kadar siddetli agriya
neden oldugunu belirtirler. Sebep olduklar1 agrilara ragmen, TN’ler direkt olarak

tehdit degildir, ama neden olduklar1 agr1 siklikla yasam kalitesini diistirmektedir [30].

2.15.1. Agn

TN’si olan kisiler siklikla yayilan, devamli agridan sikayet ederler ve bu durum
EHA’nin azalmasi gibi disfonksiyonlarla sonug¢lanir. Siklikla iist trapez, skalenler,
sternokloideomastoid, levator skapula ve quadratus lumborum kaslarinin dahil
oldugu boyun, omuz ve pelvik kusakta bulunan postiir kaslar1 etkilenir. Agr1 kas
aktivitesiyle alakali olsa da bazen siirekli de olabilir. Tekrarlanabilirdir, dermatomal
degildir ya da sinir kokiine dagilim gostermez. Kisiler birkag sistemik semptom rapor
edebilirler, fiziksel degerlendirmede genellikle norolojik defisit veya eklemlerde

sisme gibi isaretler goriilmez [30].

Bas ve boyun bolgesinde TN bulunmasi, gerilim tipi bas agrisi, kulak ¢inlamasi,
temporomandibuler eklem agrisi, gdz semptomlart ve tortikollis olusturabilir. Ust
ekstremitede TN agris1 siklikla omuzlara yansir, i¢ organ agrisini andirir ya da

tendonit ve bursit taklidi yapar [13].



TN agrisin1 karakteristik olarak artiran durumlar:

1.

Ozellikle kisalmis pozisyondaki kasin yorucu kullanimi. Agriy1 artiran
hareketi tanimlamak, sorumlu TN’leri barindiran kasa biiyiik bir ipucu saglar.
Kasin pasif olarak gerilmesi. Antagonist kasin istemli kontraksiyonuyla
yapilan aktif germe nadiren agriya neden olur; ¢iinkii hasta bilingaltinda bu
hareketi limitlemeyi 6grenmistir. Hasta kisitlanmis hareketin ve zayifligin
farkindadir fakat etkilenmis kas1 agrili gibi diisiinmez.

TN {izerine basing uygulanmasi.

Kasin uzun bir siire kisalmis pozisyonda kalmasi. Hastalarin sabah yataktan
kalktiklarinda ya da bir siiredir immobil halde bulunduklar1 sandalyeden
kalktiklarinda yasadiklar1 agr1 ve sertlik siklikla onlar i¢in en kotiistidiir.

Kas kontraksiyonunun devamli veya tekrarli olmasi.

Soguk, nemli hava, viral enfeksiyonlar ve belirgin sekilde gerilmis sinir.

Ozellikle kas yorgunken soguga maruz kalma.

TN agrisini azaltan durumlar:

5.

Kisa periyotlu dinlenme.

Ozellikle kisi sicak bir dus alirken dahil olan kasa uygulanan sabit pasif
germe.

TN Uzerine nemli sicaklik uygulanmasi. Sicaklik referans alan iizerine
uygulanirsa agrida daha fazla azalma olur.

Kisa periyotlu hafif aktiviteler (izometrik kontraksiyon bu duruma 6rnek
olusturmaz).

Ozel miyofasyal tedavi uygulanmasi [30].

TN nedeniyle agr sikayeti olan hastalarin Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak

agr seviyelerini belirttikleri bir calismada, TN’lerin diger sebeplerle olusan agrilara

kiyasla ayni seviyede ya da daha yiiksek seviyede agriya sebebiyet verdikleri

belirtilmistir [7].

Agrinin baslangic ve aktiflesmesi

Miyofasyal agr1 ani baslangi¢hh olabilir ya da kademeli olarak artabilir. Ani

baslangicli agrilarda hasta baslangic tarihini kesin olarak hatirlar ve bir seye

uzanmaya ¢alismak gibi baglatan hareket ya da durumu ayrintilariyla tarif edebilir.



Kademeli olarak artan agrilar ise genellikle kaslarin kronik asir1 yiiklenmesine bagl
olusur. Miyofasyal agr1 ayrica viral enfeksiyon periyodundan, viseral
rahatsizliklardan, psikolojik streslerden sonra veya bu durumlar boyunca olusabilir

veya sinir radiktlopatisiyle iliskili olarak gelisebilir [16].

Stres aninda hastalar bazen agr1 hissederlerken, bazen de bir saklama sesi duyma
hissi ya da bir sey oluyor hissi duyarlar. Agr1 birkag saat icerisinde kademeli olarak
artar ve 12-24 saat icerisinde maksimuma ulasir. Gecikmis baslangi¢ refleks spazma
neden olan bagka bir yumusak doku yaralanmasina cevap olarak olugsmus olabilir ve

ikincil TN olusmasini tetikleyebilir [30].

LTN‘ler spreyleme ve germe tedavisi sirasinda tesadiifen aktive olabilirler. Bir grup
kas pasif olarak gerildiginde, antagonist kaslart normale gore daha kisalmis
pozisyonda kalirlar. Eger antagonist kaslardaki LTN’ler bu sekilde agrili olarak
aktiflesirse, spreyleme ve germe teknigiyle cabucak inaktive edilebilirler. Ozellikle
ATN’lerin enjeksiyonu boyunca yansiyan yogun agri, referans alandaki kaslarda

bulunan LTN’leri aktive edebilir [30].

Miyokart enfarktiisii veya apandisit gibi akut viseral lezyona bagli olarak somatik
alana yansiyan yaygin agri, karin ya da gogiis duvarindaki agrili alanlarda bulunan
TN’leri aktive edebilir. Ozellikle kalf, boyun ve omuz bélgesindeki yorgun kaslarda
bulunan LTN’ler, nem, asir1 sicak ya da klima veya agik araba camindan esen riizgar

gibi cildi dogrudan sogutan durumlarla aktive olabilirler [30].

Yansiyan agr

Ani baslayan ya da kademeli sekilde artan sekilde olmasina bakilmaksizin TN’den
yanstyan agri sabit, derin ve acilidir; nadiren yanma seklindedir. Sinir koki
irritasyonu ya da periferal sinir tuzaklanmasi sonucu dizestezi ve paresteziyle alakali
karmcalanma ve uyusmadan ayirt edilmelidir fakat iki yiizeyel kas olan palmaris
longus ve pilatisma kaslar1 ignelenme benzeri karincalanma hissi yansitabilirler.
Zonklama tarzi agr1 daha ¢ok vaskiiler rahatsizlik veya disfonksiyonla alakali olusur.
TN kaynakli olarak bigak saplaniyormus gibi keskin agri1 nadiren yasanabilir. Birkag
tane kasta bulunan TN’lerin omuz gibi bir alana ya da meme ucu gibi hassas bir
alana yansiyan agrisi, bu alanlarda en kii¢iik bir dokunmaya kars1 bile intolerans

gelistirebilir [30].



Hastanin agr1 paternlerinin diagnostik degeri, agrinin lokalizasyonuna ve boyutuna
gore degisiklik gosterir. Agr1 paterninin yonii periferal, merkezi ve lokal olarak 3
sekilde gruplanabilir. Baz1t TN’lerin agr1 paternleri bu 3 yoniin kombinasyonundan da
olusabilir. Bircok agr1 paterni TN’yi kapsar ve bazen bu nokta en agrili
lokalizasyondur fakat bazi paternler TN’yi kapsamaz ve bu durum klinisyen ve hasta

acisindan yaniltici olabilir [30].

Merkezi

é‘ Lokal
! 19 J

Periferal

Sekil 2.1: Agri Paterni Yonleri

TN’ler daha aktif oldugunda; yansiyan agrinin kapsadig:r alan daha biyiiktiir, agrn
daha yogundur ve dinlenme sirasinda da devam etme ihtimali yiiksektir, TN’ler daha

hassastir, gergin bantlar daha duyarlidir ve LTR’ler daha etkindir [30].

TN’ler kasin son plak zonunun herhangi bir yerinde olabilir. Son plak zonunun
lokalizasyonu o kasin liflerinin baglantisina gore degisir. Kellgren tarafindan,
yanstyan agr1 paternlerinin belirlenmesi amaciyla kas ve ligamanlara hipertonik salin
enjeksiyonu ile tanimlamalar yapilmis, daha sonrasinda 1952 yilinda Travell 32 kasin

yansiyan agri paternlerini ve agrinin miyofasyal kaynagini tanimlamistir [1].
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Sekil 2.3: Levator Skapula Kas1 Yansiyan Agr1 Diyagrami
Agr paterninin ¢izilmesi

TN’nin tespiti ve tedavisi i¢in agri1 paterninin ¢izilmesi ¢ok Onemlidir. Hastanin
postiiriiniin gozlenmesine ve EHA’larinin degerlendirmesine ek olarak hastanin
agrisinin resim olarak gosterilmesinin, miyofasyal agriya neden olan TN’lerin
lokalizasyonunun belirlenmesinde 6nemli yardimlari olacaktir. S6zlii ifadeler siklikla

yaniltict olabilir. Bos viicut formlar1 hastalarin agr1 tariflerinin kaydi i¢in rutin olarak
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kullanilirlar (Sekil 2-4, Sekil 2-5, Sekil 2-6). Ayni formlar lokalize edilen agrinin
hassasiyet 6l¢timi i¢in de kullanilabilir [30].

Sekil 2.4: Vicut Formu 1

Sekil 2.5: Vicut Formu 2

Sekil 2.6: Vicut Formu 3
Agriin lokalizasyonuyla ilgili iletisim kurmak zordur. Hasta ‘Omzum agriyor.’
dediginde omzunun Oniinii ya da arkasmi isaret edebilir. Bu nedenle Klinisyen
hastadan parmaklarini kullanarak viicudundaki agriyr isaret ederek gdstermesini
ister; sonrasinda da bu paterni bos forma cizer. Hasta agr1 paternini kesinlik ve
biitiinliik i¢inde tasvir etmelidir. Bu prosediir kayitlarin kesinligini ve iletisimi

gelistirir. Ileri randevular icin agr1 paternlerinin lokasyonu ve gelis tarihi not

edilmelidir [30].
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Genel kullanimda hastaya bos bir viicut formu verilir ve agr1 hissettigi bolgeleri
isaretlemesi istenir. Bu yontem kisinin yaygin fibromiyalji agris1t m1 yoksa TN agrisi
mi1 ¢ektigi sorusunun cevabini bulmada faydalidir. Bu ¢izimler hangi kaslarin ATN
barindirdig1r konusunda yardimeidir. Spesifik detayli agr1 paternleri siklikla cabuk ve
kesin taninin anahtaridir. Ekstremitenin hangi tarafinda agri oldugu ya da agrinin

eklemi gegiyor mu yoksa barindirtyor mu oldugu gibi detaylar 6nemlidir [30].

Agn paternleri ¢izildikten sonra, bu paternlerin hastalara gosterilmesi hastalar
acisindan yardimcidir. Hastalar, agriyr hayal ettiklerini diisiiniirken agrinin gergek
oldugunu ve ayn1 agriy1 bagkalarinin da deneyimliyor oldugunu 6grenince genellikle

kendilerini daha iyi hissederler [30].

TN belirlendiginde, lokasyonu agri paterni formu iizerinde “X” ile isaretlenir. X

isareti olan bolgede algometre kullanilarak da agri hassasiyeti not edilebilir [30].

Cesitli kaslarda bulunan TN’ler ayni1 bolgeye agr1 yansitiyorlarsa, bu bolge biraz
genis olabilir; aynt zamanda tek kastan yansiyan agriya kiyasla daha yogun ve
duyarlidir. Katilan TN’lerden sadece bir tanesinin inaktivasyonu hastanin agrisinda
bir miktar hafiflemeye neden olurken, tim TN’lerin inaktivasyonu agriy1 ortadan

kaldiracaktir [30].

Hikaye alinirken agri paterni sabit mi yoksa zamanla degisiklik gostermis mi
kesinlikle 6grenilmelidir. Eger agr1 sabit ise spesifik TN tedavisi ile sorun hemen
coziilebilir. Bir¢ok kasin progresif dahil olma durumu ise tetikleyici faktorlerin

elimine edilmesinin gerekliligini gosteren giiglii bir isarettir [30].

Agrinin zamanlamasi

TN nedeniyle siirekli agrist olan hastalar agrilarimi artiran aktivitelerin farkinda
olmazlar. Zaten yogun bir agriya sahip olduklari i¢in bir artis oldugunda bunu fark
etmezler ve onlar1 neyin daha kot yaptigini ayirt edemezler. Benzer sekilde TN’ deki
hassasiyetin farkinda olmalarina ragmen TN’ye uygulanan basingla birlikte yansiyan

agrilarinda olusan bir degisikligin farkina da varamayabilirler [30].

ATN’si olan hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu spesifik hareketlerle artan ve belli
pozisyonlarda en azindan gegici olarak yatigsan karakterde kesikli agr1 deneyimlerler.
Ozellikle stresle tetiklenen tarzda kas agrisma sahip kisiler birkag giinii agrisiz

gecirebilirler. Bu kisiler genellikle hangi hareketlerin agrilarini artirdigini ve hangi
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pozisyonlarin agrilarini yatistirdigin1  bilirler, hasta egitimi icin idealdirler ve
kaslar1 nasil dinleyebileceklerini ve nasil cevap vermeleri gerektigini
Ogrenebilirler. Bu kisilere etkilenmis kaslarin1 gereksiz asir1 yiiklemeden nasil

koruyabilecekleri 6gretilmelidir [30].

LTN’ler agr1 i¢in ipuglar1 vermezler, postiiral degisikliklerle, kas disfonksiyonlartyla
ve fiziksel degerlendirmeyle karakterize edilmelidirler. Hastalar ve klinisyenler kasin
asirt  yiiklenmesi nedeniyle TN’nin aktivasyonunu takiben olusan agrinin
baslamasinin 12 saatten 20 saate kadar gecikebilecegini anlamalilardir. Boyle bir
gecikme TN agrisinin tekrarinin nedenini 6grenmeyi kolaylastirabilir. Var olan bir

LTN’nin aktivasyonu genellikle hemen o anda agriya neden olur [30].

LTN sadece o kasla ilgili sikayetlere yol agmayip diger kaslarda da, yansiyan agriya
neden olmaksizin, motor disfonksiyonlara sebebiyet verebilir. Agrinin olmamasi
yansityan motor disfonksiyonun sorumlusu olarak LTN’lerden siiphelenilmesini

zorlastirabilir. Bu durum ¢igneme kaslarinda yaygin goriliir [30].

2.1.5.2. Disfonksiyonlar

Hastalar, duysal rahatsizliklar nedeniyle olusan semptomlara ek olarak; otonomik ve
motor fonksiyon rahatsizliklar1 nedeniyle de klinik olarak ©onemli durumlar
deneyimleyebilirler. TN nedeniyle olusan otonomik fonksiyon rahatsizliklari,
anormal terleme, devamli gbz yasarmasi, burun akintisi, asin tiikiiriik salgilama ve
pilomotor aktivitelerdir; propriyoseptif rahatsizliklar: ise dengesizlik, bag donmesi,
kulak cinlamasi, objeleri kaldirirken agirlik algisinda bozulmadir. TN nedeniyle
olusan motor fonksiyon rahatsizliklari, diger kaslarda spazm olusumu, kas
fonksiyonlarinda zayiflama, koordinasyon kaybi ve ¢alisma toleransinda azalmadir.
Zayiflik ve ¢alisma toleransinda azalma siklikla egzersiz i¢in bir endikasyon olarak
yorumlanir; fakat sorumlu olan TN inaktive edilmeden egzersize baslanirsa kasta
ileri kondisyon kaybi ve zayiflik olusabilecegi gibi diger kaslarda da TN olusumu
tetiklenebilir [30].

El kaslarinda zay1flik ve 6nkol kaslarinda koordinasyon kaybi kavrama fonksiyonunu
yapamaz hale getirebilir. Objeler bazen hastanin elinden beklenmedik bir sekilde

kayabilir. Zayiflik refleks motor inhibisyonundan kaynaklanir ve karakteristik olarak
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etkilenen kasta atrofi olmadan olusur. Hasta farkinda olmadan sezgisel olarak

torbalar1 daha giiclii olan non-dominant elinde tagimaya yatkindir [30].

Bir kas LTN barindiriyorsa, ¢evresindeki diger kas lifleri ayni giiciin sergilenmesi
icin asir1 yiikleneceklerdir; asir1 yiiklenen kas lifleri gergin banta doniisebilir, bu
durum da yeni LTN olusumunu tetikleyerek daha ileri kas disfonksiyonuna ve lokal

agr1 yayilimina yatkinlik olusturabilir [31].

2.1.5.3. Limitli EHA

Dahil olan kas lifleri dinlenme uzunlugunda halihazirda ciddi derecede artmis
gerilim altinda olan kasa limitinin Otesinde pasif olarak bir germe girisiminde
bulunulursa, artan yaygin agr1 olusur. En azindan resiprokal inhibisyon diisiiniiliirse
agr1 nedeniyle olusan limitasyonun, kasin aktif ve pasif olarak gerilmesinde ayni
olmayacagi anlasilir. TN inaktive edildiginde ve gergin bant rahatlatildiginda EHA
normale doner. Baz1 kaslarda TN nedeniyle olusan limitasyon diger kaslara kiyasla
daha belirgindir, buna 6rnek olarak subskapularis kasinda latissimus dorsi kasina
gore daha belirgin olusu verilebilir. Bu durum nadiren baslica sikayeti olusturur.
Hareket kisitliligi ve artmig sertlik sabahlart ¢ok kotidir ve gin boyunca

immobilizasyon ya da asir1 yiiklenme periyotlarindan sonra tekrar eder [30].

2.1.5.4. Gugsuzluk

Gligsiizliik genel olarak ATN barindiran kaslarin karakteristik 6zelligi olsa da,
biiyiikliigii kastan kasa ve kisiden kisiye degiskenlik gosterir. LTN spontan agriya
neden olmaz ama hareketi kisitlayabilir ya da kas zayifligina neden olabilir. Ayn
kasta veya diger kaslarda bulunan TN’lerin neden oldugu refleks motor inhibisyon

ikincil olarak gii¢siizliige neden olur [30].

2.1.5.5. Agrili kontraksiyon

ATN bulunan bir kas sabit dirence kars1 giiglii sekilde kasildiginda hasta agri

hisseder. Bu etki, kisalmis pozisyondaki kasilmis kaslara kars1 girisim yapildiginda
daha belirgindir [32].
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2.1.5.6. Zayif derin tendon refleksleri

TN kasin tendonunun uyarilmasiyla elde edilen derin tendon refleks cevabini

azaltabilir [30].

2.1.5.7. Uyku rahatsizliklar:

TN’si bulunan kisiler i¢in uyku rahatsizliklar1 da problem olusturabilir. Insanlarla
yapilan c¢aligmalar uyku rahatsizliklarinin agriyr artirdigini, agri artisinin da uyku
rahatsizliklarina yol acgtigini gostererek, uyku kalitesi ve agr1 arasinda karsilikli bir
iliski oldugunu kanitlamiglardir. Kronik agriyla iliskili uyku rahatsizliklari; uykuya
gegmede zorluk, uykuda kalmada zorluk, erken uyanma ve boliinmiis uykudur [33—

35].

2.1.5.8. Depresyon

Depresyonun iyi bilinen major nedenlerinden birisi kronik agridir. Depresyon agri
esigini disiirebilir ve spesifik miyofasyal terapiye verilen cevabi bozabilir. Aylarca
veya yillarca miyofasyal agri ¢eken kisilerde sekonder olarak depresyon ve uyku
rahatsizliklart  olusmaktadir; bu durum da aktivitelerini ve egzersizlerini
kisitlamaktadir. Hareketlerin kisitlanmasi ve artmis ruhsal gerilim cevap olarak

TN’leri agreve eder ve olumsuz bir dongii olusur.

Folik asit ya da piridoksin eksikligi ve diisiik tiroid fonksiyonu depresyona giiclii
katkida bulunur ve ek olarak TN agrisin1 ve néromuskuler irritabiliteyi artirabilir
[30].

2.1.6. Tam kriterleri

2.1.6.1. Ana kriterler

1. Palpe edilebilen gergin bant

2. Gergin bant icerisinde hassas nokta

3. Hassas noktaya basing¢ uygulanmasi ile agri sikayetiyle uyumlu agri olugmasi
4

. EHA’nin agrili ve limitli olusu
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2.1.6.2. Dogrulayici fikirler

1. LTR’nin gozle veya taktil stimiilasyon ile gdzlemlenmesi

2. Hassas nodiile igne penetrasyonu yapilmasi ile LTR goriilmesi

3. Hassas nokta iizerinde duyu bozuklugu veya agr1

4. Gergin banttaki aktif hassas nodulin spontan elektrik aktivite

karakteristiginin elektromiyografik olarak gosterilmesi [30].

Giliniimiizde diagnostik gecerlilik ¢alismalarindan edinilen sonucglar degisken ve
tutarsizdir, ¢iinkii TN diagnostik kriterlerinin sensitivitesini ve spesifitesini test eden
cok az aragtirma bulunmaktadir. Bu nedenle giliniimiizde diagnostik bir “gold

standart” bulunmamaktadir [36].

2.1.7. Degerlendirme

TN degerlendirmek amaciyla kullanilan birkag yontem bulunmaktadir. Bu
yontemlere  palpasyon, PPT oOl¢iimii, intramuskuler igneleme, ylizey
elektromiyografi, termografi, lazer doppler flowmetri, ultrasonografi, kas biyopsisi,
mikrodiyaliz dahildir; fakat bu yontemlerden su an icin tanimlayici olarak kabul

edilen bir “gold standart” belirlenmemistir [13,15,23,37].

2.1.7.1. Palpe edilebilir hassas nodul ve gergin bant

Normalden daha sert kas lifi nodiiliiniin ya da asir1 hassas kas demetinin palpasyonu,
cogu zaman bir TN ile iliskili fiziksel bulgudur. TN’nin lokalizasyonu,
degerlendirenin hissine ve hastanin agiklamalarina gore ve de LTR nin goriilmesi ya
da hissedilmesiyle belirlenir. Bu palpasyon palpe edilen kasta agr1 olusturacaktir ya
da LTR 1ile beraber agr1 referans alana yayilim gosterecektir. Siklikla karsilagilan TN

lokasyonlari ve agri referans alanlari uyumludur [13].

ATN’lerin degerlendirmesinde hangi kaslarin kullanilacagi konusunda, EHA
limitasyonlar1 ve yansiyan agri paternlerinin kayitlar1 yardimci olur. Miyofasyal
agridan sorumlu kaslarin dogrulanmasinda ise palpasyon ve LTR’nin gdzlenmesi

yardimet olur [30].

TN degerlendirmesi sirasinda hasta degerlendirme yataginda rahatlamis sekilde
uzanmig ve govdesi ¢iplak olmalidir. Hasta kaslar1 uzatilmis sekilde pozisyonlanur,

bu sayede degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in harekete karsi algilanabilir bir direng
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olusturulmus olur. Bu pozisyonda normal kas lifleri gevsek haldeyken, gergin bant
lifleri ya da nodiiller gerilim altindadirlar ve bu sayede kolayca bulunabilirler. Gergin
bant ya da noduller belirlendikten sonra, fizyoterapist nispeten daha biyik ya da
kontraksiyonun odaklandigr noktayr belirlemek igin gergin bant boyunca

palpasyonunu devam ettirir [15].

Gergin bant esnek lifler arasinda bir kablo gibi hissedilir. Fizyoterapist palpasyonu,
gergin banttan uyumun azaldigr alanla uyusan nodiiliin lokasyonuna dogru

yapmalidir. Bu nodiiler alan ayrica maksimum hassasiyetin oldugu yerdir.

Fizyoterapist TN i¢in bir kas1 palpe etmeden once tirnaklarini kisa kesmis olmalidir.

Bu durum 6zellikle ¢imdik palpasyon sirasinda ¢ok 6nem arz etmektedir [30].

TN palpasyonu hastanin yansiyan agrisin1 bir ya da iki giin icin ciddi sekilde
artirabilir. Bu nedenle TN barindiran bir kasin degerlendirilmesinde, fizyoterapist
spreyleme ve germe gibi 6zel bir miyofasyal terapi uygulamadan énce TN barindiran
kasa hot pack uygulamasi yapabilir. Eger fizyoterapist bdyle bir uygulamada
bulunmazsa hasta TN palpasyonunun da dahil oldugu fiziksel degerlendirmeden
korkar hale gelebilir [30].

Ug cesit palpasyon kullanilmaktadir: flat (diiz) palpasyon, pincer (¢imdik) palpasyon
ve derin palpasyon. Diiz palpasyon, palpasyon i¢in yalnizca bir yiizeyinin ulagilabilir
oldugu ylzeyel kaslarda kullanilir. Cimdik palpasyon kaslarin karsilikli yanlarinin
ulagilabilir oldugu kaslarda ve kasin gdvdesinin parmaklarin arasinda tutulabildigi

kaslarda kullanilir. Derin palpasyon, derin yerlesimli kaslarda kullanilir [30].

Sekil 2.7: Palpasyon Cesitleri Gosterimi
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Diiz palpasyonda TN kisinin parmak uglart ile deri altindaki kemik arasindadir.
Cimdik palpasyonda TN basparmak ve parmaklar arasma almir. Ust trapez,
pectoralis major, teres mindr ve major, latissimus dorsi ve triceps kaslari bu

palpasyonun kullanilabilecegi bazi kaslara 6rnek olarak verilebilir [15].

Palpasyonla TN belirlemede zorluk cekenler icin bazen dermometre ya da cilt
iletkenligini ve direncini 6lgebilen benzer bir cihazla yiiksek direngli cilt kisimlarin

belirleme yontemi de kullanilabilir.

Hastanin spontan postiirii ve hareketleri, yiirlirken, otururken ya da bir seyler tasirken
gozlenmelidir. Agrili ATN’leri olan hastalar yavas ve temkinli hareket ederler. TN
bulunan kasta yiiklenme olusturacak ya da agrili gerilim olusturacak hareketlerden
kacinirlar ve zayif olan kaslarim1 kompanse edebilirler ¢iinkii diger kaslarda ya da

ayni kasta bulunan TN’ler refleks olarak inhibisyona neden olabilirler [30].

2.1.7.2. Kisitlanms hareket degerlendirmesi

ATN barindiran bir kas fonksiyonel olarak kisalmis ve bir miktar zayiflamistir. Pasif
sekilde kas1 tam gerim uzunluguna getirme girisiminde bulunulmasi, EHA’nin daha
azinda agriya neden olur. Bu pasif germe hareket acikliginin kisith olmasi durumu,
goriintlileme testleri araciligiyla cabucak belirlenebilir. Kisalmis pozisyondaki
hareket agikliginda ya hig¢ kisitlanma goriilmez ya da biraz kisitlanma goriiliir, ama
bu pozisyonda ek olarak kontraksiyon eforu gosterilirse bu durum agrili olacaktir.
Ozellikle hizli bir manevra gibi hareketler kastaki gerimi artirir, agriya neden olur

[30].

Bas ve boyun kaslarinin EHA taramasinda; oturur pozisyondaki hasta g¢enesini
gbogsliyle temas edecek sekilde asagi indirebilmeli, tavana dogru diiz sekilde
bakabilmeli, basin1 en azindan %90 oraninda ¢evirerek ¢enesini akromiyon hizasina
getirebilmeli ve omuz silkme hareketi yapmadan kulagint  omzuna
yaklastirabilmelidir. Omuz kusagi kaslarmin “Mouth-Wrap-Around Test” ile
taramasinda; hasta kolunu basinin arkasindan getirerek eli ile en azindan agzinin
yarisini kapatabilmelidir (Sekil 2-8). “Hand-To-Shoulder-Blade Test”’inde; normalde
non-dominant taraf parmak uglar1 kontralateral skapula spinasina ulasabilmelidir
(Sekil 2-9). Dominant elle genellikle non-dominant elin 1 ya da 2 cm daha azina

ulasilmaktadir.” Mouth-Wrap-Around Test” diger omuz kaslarindaki TN’lere kiyasla
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subskapularis kasindaki TN’ler nedeniyle biiyiik oranlarda kisitlanmaktadir. “Hand-
To-Shoulder-Blade Test” hareket agikligi ise en yiiksek oranda anterior deltoid ve
infraspinatus kaslarindaki TN’ler nedeniyle kisitlanmaktadir. Onkolun supinasyon ve
pronasyon hareketleri de testlenmelidir, ¢linkii bu hareketlerin kisitliligit omuz

kaslarinin kompanse etme amaciyla daha ¢ok yiiklenmesine neden olabilir [30].

Sekil 2.8: Mouth-Wrap-Around Test Sekil 2.9: Hand-To-Shoulder-Blade Test

Agrisiz ama ilerleme egiliminde olan hareket kisitliligi ve sertlik, yaslanmayla

beraber ¢cogunlukla LTN’lerle karakterizedir. Bu LTN’ler spontan olarak yansiyan
agriya neden olmazlar. Onlar kas kisalmasina neden olurlar ama hastalar
limitasyonun farkinda olmazlar c¢ilinkii kaslarin1 agrisiz aralikta kisitlamayi
ogrenmislerdir. Bu LTN’ler, spesifik miyofasyal tedaviye ve ATN’lerde oldugu gibi

diizenli germe programina iyi cevap vermektedirler [30].

TN barindiran bir kasin EHA’s1, hareketin sonunda kisalmis pozisyonda kisitlanma
yasandig1 icin pasif olarak test edilemez. Ornegin uzun siire boyunca kisalmis rahat
pozisyonda kalmis bir kasta intolerans gelisebilir, kisalmis pozisyonda istemli
kontraksiyonda kramp benzeri agr1 olusabilir. Agr1 teorik olarak, bu kontraksiyon

noktalarindaki kisalma siirecinin siddetlenmesinin bir sonucu olarak agiklanabilir

[30].

Bir kasin gergin banttaki gerimi azaltan, kontraksiyon alanindaki sarkomerlerin ek
kontraksiyonuna izin veren kisa pozisyona yerlestirilmesi enerji talebini artirir ve
lokal enerji krizini yogunlastirir. Bu durum, lokal nosiseptdrlerin sensitizasyonunu

arttirir [30].
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“Scalene-Cramp Test” (Sekil 2-10), TN barindiran bir kasin kisalmis pozisyonda
kontraksiyonu sebebiyle kramp olusmasina bir 6rnek olusturmaktadir. Buna ek
olarak skalen kasindaki TN’lerin ekstansor digitorum kasinda zayifliga ve hareket
kisitliligina da neden oldugu parmak fleksiyonu testi (Sekil 2-11) ile gdsterilmistir.
Zayiflik, skalen kasindaki TN’lerden ekstansor digitorum communis kasina yansiyan
refleks motor inhibisyonla agiklanabilir. Hareket kisitliligi, anahtar skalen TN
tarafindan ekstansor digitorum communis kasindaki uydu TN’nin uyarilmasi

nedeniyle olmaktadir [30].

=0

Sekil 2.10: Scalene-Cramp Test Sekil 2.11: Parmak Fleksiyonu Testi
2.1.7.3. Kas giicii degerlendirmesi

Klinisyenler gii¢siizliigiin neden oldugunu ve tipini belirlemelidirler. TN’den
kaynaklanan gucsuzlik statik ya da dinamik kas guicu testlemesi ile belirlenebilir ve
bu iki metot tamamen farkli cevaplarla sonuglanabilir. Kas giiciniin konvansiyonel
testteki performansi olan statik testleme, sadece testlenen kasta istemli kontraksiyon
iretme girisimidir. Bu aktivite kortikal kontrol altindadir. Dinamik testleme, kisi
Ogrenilen ve kas koordinasyonu gerektiren anlamli gorevleri fonksiyonel olarak
gerceklestirirken kas aktivitesinin izlenmesidir. Bu aktivite serebellar kontrol
altindadir ve refleks inhibisyona ¢ok duyarlidir. Dinamik giicsiizliigiin izlenmesi
palpasyonla yapilabilir ama yiizey elektromiyografi kullanilan kayitlarla daha kesin

ve daha kaliteli olarak da izlenebilir [30].

2.1.7.4. Eklem oyunu

TN ile giiclii bir sekilde iligkili olan agrili eklem disfonksiyonunun sik goriilen

nedenlerinden birisi eklem oyununun kaybidir.
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Eklem oyunu hareketi fonksiyonel EHA boyunca istemli kas aktivitesiyle
olusturulamaz. Bu, normal eklem fonksiyonu i¢in esas olan agrisiz aksesuar bir
harekettir ve fizyoterapist tarafindan pasif olarak olusturulmalidir. Eklemde istemli
hareketin ana diizlemine tahminen dik olacak sekilde sadece birka¢ milimetrelik bir
harekettir. Son eklem oyunu siklikla, o eklem i¢in uygun teknik konusunda yetenekli
birisi tarafindan basit, nazik bir manuplasyonla hizl1 bir sekilde restore edilebilir

[30].

2.1.7.5. Diagnostik ultrason

Diagnostik ultrason, sonogram olarak adlandirilan yiiksek ¢ozunUrltklu gorintd
formuna kadar degisik derecelerde yansitilan 1-30 MHz araligindaki dalga
frekanslarin1  kullanir; kas iskelet sistemi goriintiilemede genis sekilde
kullanilabilecek bir goriintiileme teknigidir. TN’lerin klinik degerlendirmesinde rutin
olarak kullanilan bir teknik olmasa da, belirlenme asamasina katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir [37].

2.1.7.6. igne elektromiyografi

Intramuskuler igne elektromiyografi (EMG) ATN ve LTN’ler tarafindan iiretilen
elektrik aktivitesini degerlendiren ve kaydeden bir tekniktir. Bir EMG ignesi spontan
elektrik aktivitesini belirlemek amaciyla intramuskuler olarak TN’ye batirilir. Bu
yontem bireysel motor Unite aksiyon potansiyelleri ve motor Unite aktivitesinin

ol¢limii i¢in yiiksek segicilige sahiptir [15].

2.1.7.7. Yuzeyel elektromiyografi

Yiizeyel EMG TN’lerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. igne EMG’ye
kiyasla daha kolay tolere edilebilir ve rahattir; fakat TN’lerin karakteristik 6zelligi
olan ug (spike) aktivitenin belirlenmesi agisindan igne EMG kadar net degildir [15].

2.1.7.8. Algometre

1980’lerin ortalarinda A. Fischer, fibromiyalji hassas noktalarinin ve TN’lerin
hassasiyetini Olgebilen bir metot olan basing algometresini tiretmistir [38]. Cihaz
kolay bir sekilde PPT 6l¢iimii yapar. Algometre fibromiyalji ve TN degerlendirmesi

icin ideal bir cihazdir. Basing hassasiyetindeki hassas degisimleri tanimlar. Biiyiik ve
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kiiciik kaslara uygulama yapabilmek i¢cin 1 ve 2 cm?’lik iki adet basing ucu
mevcuttur [39]. Basing ucu diiz ve sirkiiler kauguk diskten olusur. Disk basinci
kilogram (kg) cinsinden kaydeden bir 6l¢me aletine baglidir, basing kg/cm? seklinde
hesaplanir. Basing degerleri 0-10 kg/cm? arasindadir ve degerler her 0,1 kg igin
kaydedilmistir. Fizyoterapist, algometre bir deger kaydedene kadar, TN’ye dik olarak
yaklagik 1 kg/cm?/sn’lik bir hizla siirekli basing uygulamaktadir. PPT normal kas
dokusundan diisiikse bu TN olarak diistiniiliir [15]. Basing algometresinin ayn1 giin

icinde giivenilirligi yiiksek bulunmustur [40].

2.1.7.9. Infrared termografi

Termografik goriintiileme, viicut bolgelerinin sicakligini tanimlamak i¢in nokta
tahminlerini kullanir. Infrared termografi, non-invazif ve temas gerektirmeyen bir
cthaz oldugu icin patolojilerde deri sicaklik anormalliklerini degerlendirmek
acisindan yararli bir aragtir. Fonksiyonel anormallikleri objektif olarak gostermesi
acisindan kullanigh bir ara¢ oldugu i¢in, bazi yazarlar TN tanis1 koymak amaciyla da

bu metotu kullanmaktadirlar [15].

2.1.7.10. Lazer doppler flovmetre

TN bulunan kisilerin viicut sicakligi ve kan akis1 degisebilir. Bu degisiklikler lazer
doppler flovmetre kullanilarak 6l¢iilebilir; lokal kan akimini gergek zamanli 6lgen,

non-invazif ve basit bir yontemdir [15].

2.1.8. Tedavi

TN’leri elimine etmeyi amaglayan birgok tedavi bulunmaktadir. Iskemik
kompresyon, strain and counterstrain (SCS), TN’yi basingla rahatlatma (pressure
release), US, termoterapi, lazer terapisi, igneleme, manuel terapi, transvers friksiyon

masaji bu yontemlerdendir [41].

Kast germe TN tedavisine yardimci olabilir, germeden 6nce cilde uygulanacak
sogutucu sprey, germenin daha da faydali olmasini saglayabilir. Fizyoterapi sirasinda

germeyle birlikte yapilan masaj ve kompresyon, saglanacak faydayi artirabilir [42].

TENS, akupunktur, ultrason ve infrared lazer de tedavi amaciyla kullanilabilir. Kasa
kiiciik bir igneyle girisim yapildiginda birkag LTR olusturan, kas geriminde ve

agrida rahatlama saglayan kuru igneleme tedavisi de TN tedavisi i¢in siklikla
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kullanilmaktadir. Lidokain, steroid ya da botulinum toksin gibi lokal anestezik

ilaglarin enjeksiyonu da tedavi amactyla kullanilmaktadir [18].

Giliniimiizde bu tedavi yontemlerinden hangisinin plasebodan daha etkili oldugunu

kanitlayan bir ¢alisma bulunmamaktadir [23].

Kronik asir1 yiikklenmeye bagli olarak kademeli olarak gelisen ATN’lerin nedenini
bulmak zor olabilir, fakat yiiklenme eger devamliysa TN’leri tetikleyebilecegi ve
siddetlendirebilecegi icin bu nedeni bulmak Onemlidir. Calisma pozisyonlari
nedeniyle uzun siireli postiiral asir1 yiliklenme tipik sebeplerdendir. Eger gerilimin
nedeni tam olarak bilinmiyorsa, teshis i¢in kesinlikle hastaya yardim edilmelidir.
Dahil olan kasin asir1 yiiklenmesine neden olan hareket sekilleri hakkinda hastaya
bilgi verilmeli ve o hareketi kullandig1 giinliik aktiviteleri izlenmelidir. Hasta ayrica
agrisin1 artiran bir hareket ya da aktivite varsa bunu not etmeli ve o hareketten
kaginmalidir; hastaya aktiviteyi kaslara asir1 yiikklenme olmadan nasil yapabilecegi
Ogretilmelidir. Hangi aktivitelerin TN’leri tekrarladigini bulmak i¢in harcanan

dakikalar, tedavi basarisizlig1 nedeniyle kaybedilecek saatleri onlemis olur [30].

2.1.8.1. Invazif yontemler

Kuru igneleme higbir ilag kullanmadan igne ile cilde penetrasyon yapilmasi,
injeksiyon ise igne deliginden liimende bulunan ilacin verilmesini igeren bir

prosedurdar [3].

Kuru igneleme, TN deaktivasyonu i¢in mekanik uyar1 olusturmak amaciyla
uygulanan bir yontemdir. TN’ye dik gelecek sekilde cilde ve kasa ignenin batirilmasi
ile uygulanan invazif bir yontemdir. TN deaktive oldugunda igne ¢ikarilir. Ucuz,
kolay ve diisiik riskli bir yontemdir. Dogru sekilde uygulanan kuru igneleme teknigi,
en iyi tedavi segenekleri arasinda yer alir ve agrinin elimine edilmesinde hemen etki
edebilir [43].

TN injeksiyonunda lidokain, botulinum toksin-A, lokal anestezikler, steroidler ve

ozon kullanilabilir [44-46].

1997 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii akupunktur yonteminin agr1 sendromlart i¢in ek
bir tedavi veya kabul edilebilir bir alternatif tedavi olabilecegini bildirmistir.
Akupunktur noktalar1 ve TN’ler arasinda konum ve agri dagilimi acisindan %71

oraninda benzerlik bulunmustur [47].
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2.1.8.2. Non-Invazif yontemler

Non-invazif yontemler manuel terapi ve elektroterapi yontemlerini igermektedir.

Manuel terapi yontemleri

Manuel terapi her yerde uygulanabilen, enstriman gerektirmeyen ve ucuz bir
metottur. Bu tedavilerin yan etkileri yoktur. Fakat hangi teknigin daha etkili oldugu
bilinmemektedir [48].

Iskemik kompresyon

Travell ve Simons tarafindan tanimlandig: gibi, her tedavinin ilk agamasi, daha 6nce

palpasyon ile belirlenen bir dizi hassas noktaya iskemik basi uygulanmasidir [30].

Basing tedavileri i¢in farkli terapotik mekanizmalar bulunmaktadir. Simons (2002)
tarafindan gelistirilen bir mekanizmada, lokal basincin dahil olan TN’lerdeki
sarkomerlerin boyunu dengeledigi ve dolayisiyla da agriy1 azalttigi diisiiniilmektedir.
Diger yandan Hou ve ark. (2002) basing tedavisinin TN alaninda reaktif hiperemiden
ya da kas spazminin rahatlamasi i¢in olan spinal refleks mekanizmadan
kaynaklanarak agriy1 azalttigim diisiinmektedirler [41]. Iskemik kompresyonun kan
akisin bir siire engelledikten sonra arttirmasi ile doku iyilesmesini kolaylastirdigi ve
kastaki bozulmus motor aktivasyon modellerini normallestirdigi ve bu sekilde etkili

oldugu da iddia edilmektedir [49].

TN’ye iskemik kompresyon uygulamasinda olgu servikal omurga nétral pozisyonda
olacak sekilde yatar. Fizyoterapist basing hissi basing + agr1 seklinde hissedilene
kadar kademeli olarak basin¢ uygular. Hasta tarafindan algilanan rahatsizlik ve agr
%350 oraninda rahatlayana kadar basinca ayni seviyede devam edilir, daha sonra
tekrar rahatsizlik hissi olusuncaya kadar basing artirilir. 90 saniyelik bu stire¢ tekrar
edilir [41].

Iskemik kompresyonun amaci, bir bolgeye giden kanin kasitli olarak bloke edilmesi,
serbest birakildiktan sonra da kan akisinin yeniden canlanmasi ve etkilenen dokunun
tyilesmesi i¢in yardimci olunmasidir. Bu metot 6zel bir ekipman gerektirmez, hasta
tarafindan tolere edilebilirdir, kilinisyen agisindan fiziksel olarak yorucu degildir

[50].
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Hong ve ark.’min spreyleme ve germe, hot pack, US ve iskemik kompresyon
tekniklerini kullanarak ATN tedavisi yaptiklar1 ¢alismalarinda, iskemik kompresyon
tekniginin diger tekniklere kiyasla PPT degerinde daha fazla artisa sebep oldugu
gosterilmistir [51].

Hanten ve ark. sonrasinda uzun siireli germe yapacak sekilde ATN’ler iizerine
iskemik kompresyon uygulanan bir ev programinin etkinligini aragtirmiglardir.
Calismanin sonuglart TN hassasiyetinin azaltilmasi konusunda bu tekniklerin
kombinasyonunun kullanilmasinin ¢ok etkili oldugunu gostermistir. Fakat kombine
yontemde bu etkinin hangi yontemden daha ¢ok kaynaklandigi hakkinda bir bilgiye
ulagilamamaktadir [52].

Fryer ve Hodgson iist trapez kasindaki LTN’lerin hassasiyetinin azaltilmasinda
iskemik kompresyon tekniginin sahte (sham) miyofasyal teknige kiyasla daha etkili
oldugunu gostermislerdir [53].

Fernandez ve ark. Ust trapez kasinda TN bulunmasi nedeniyle boyun agrist ¢eken
olgularla yaptiklar1 galismalarinda, hem iskemik kompresyon tekniginin hem de
transvers friksiyon masajinin hassasiyeti azalttigini, PPT iyilestirilmesi ve agrinin

azaltilmasi konularinda da benzer sonuglar dogurduklarini gostermislerdir [41].

Wang ve ark. iskemik kompresyon teknigi ile brachioradialis kasinda LTN
alanlarindaki PPT degeri, LTN’siz alanlardaki PPT degeri ve yansiyan agr1 i¢in PPT
degeri degisimlerini degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucu iskemik kompresyonun
LTN alanlarinda genis capli miyelinli kas afferentlerini bloke ederek PPT degerini ve
yanstyan agri i¢in PPT degerini artirdigint ama LTN’siz alanlarda boyle bir sey

olmadigini gostermistir [54].

Gulick ve ark. TN boyutuna karsilik gelen ve TN’lere kisisel erisimi kolaylagtirmak
lizere tasarlanmig, her iki ucunda iki farkli boyutta topuz bulunan bir plastik cihaz
olan Backnobber II ile TN’lere uygulanan iskemik kompresyon tedavisinin TN
hassasiyeti (zerine etkinligini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmuslardir.
Caligmanin  sonucu bu yontemle uygulanan iskemik kompresyonun TN
uyarilabilirligini azaltmasi konusunda etkili oldugunu gostermistir. Backnobber II
kullanilarak uygulanan iskemik kompresyon teknigi ile tedavi uygulanmayan TN’ler

karsilastirildiginda, iskemik kompresyonun PPT degerini artirdigi bulunmustur [55].
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Morikawa ve ark. TN kompresyonu ile elde edilen agri rahatlamasinda prefrontal
korteksin muhtemel gelisimini degerlendirmek igin bir calisma yapmislardir; TN
kompresyonu yapilarak ve yapilmayarak prefrontal hemodinamik aktivite, otonom
sinir sistemi aktivitesi ve kronik boyun agrisi olan hastalarin subjektif agrilari
arasindaki iliskileri analiz etmislerdir. Calismanin sonuglart TN’lere uygulanan
kompresyonun TN olmayan alanlara uygulanan kompresyona kiyasla subjektif agriyi
belirgin olarak azalttigin1 gostermistir. Ayrica parasempatik aktiviteyi yansittigi
diisiiniilen kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri belirgin olarak artmis; sempatik
aktiviteyi yansittig1 diisiiniilen kalp atim hizi degiskenligi parametreleri de inhibe
edilmistir. Otonomik aktivitedeki bu degisiklikler subjektif agr1 skorlarinin degisimi
ile belirgin olarak koreledir [12].

Strain Counterstrain (SCS)

TN tedavisinde faydalanilabilen bir diger manuel tedavi yontemi de SCS yontemidir.
Bu yaklasim nosiseptif bir yanit alinana kadar basing uygulanmasi ile TN’lerin
belirlenmesini takiben uygulanir. Olgu etkilenen kas gerimini ve dolayisiyla da TN
agrisint azaltan bir pozisyona almir. Agriyr azaltan pozisyon, stres altindaki
dokularin en rahat olduklari, lokal tonusun azaltilmig oldugu ve TN palpasyonu ile

agrinin olmusmadig1 pozisyondur. Bu pozisyon 90 sn i¢in pasif olarak siirdiiriiliir

[56,57].

Birlesik Noromuskuler inhibisyon Teknigi (INIT)

Chaitow TN’leri rahatlatmasi agisindan kas enerji teknigi, iskemik kompresyon ve
SCS kombinasyonunun etkili olabilecegini diisiinmiis ve bu kombinasyon teknigi
“Birlesik Noromuskuler inhibisyon Teknigi” olarak adlandirmigtir. Bu teknigin
faydasinin ¢ok yonlii yaklasimindan kaynaklandigini ileri siirmistiir. INIT te ilk
uygulanan teknik iskemik kompresyon, ikinci uygulanan teknik SCS ve son

uygulanan teknik de kas enerji teknigidir [57].

Miyofasyal gevsetme, Post-izometrik Relaksasyon (PIR), Kas Enerji Teknigi
(KET)

Miyofasyal gevsetmenin amaci altta yatan yapilarin iizerindeki siiperfisyal dokuyu

hareket ettirerek subkutandz sertligi rahatlatmak ve mobiliteyi artirmaktir [58].
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Kas, gerilimin daha fazla uzamaya izin vermedigi noktaya kadar uzatilir.
Fizyoterapist, harekete izin vermeden kasin kisalma yoniinde 3 boyutlu direng
uygular. Bu direnci 3-7 sn boyunca korur ve bu sirada olgudan uyguladigi dirence
kars1 gelmesini ister. Olgu rahat olmalidir, fizyoterapist kasi pasif olarak yeni
gerginlik bariyerine kadar uzatir ve prosediirii tekrarlar. Normal kas uzunluguna

ulasildiginda EHA egzersizi aktif olarak yaptirilir [59].

Sadria ve ark. 2016 yilinda iist trapez kasina aktif gevsetme ve kas enerji teknigi
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda; aktif gevsetme yontemini su sekilde uygulamislardir;
fizyoterapist etkilenen iist trapez kasin1 parmaklartyla tutarak basing uygulamistir.
TN’ye uygulanan basing devam ettirilirken, olgudan boynunu ayni tarafta rotasyona
kars1 tarafta ise fleksiyona alarak aktif sekilde kisalmis pozisyondan uzun pozisyona
getirmesi istenmistir. Bu aktif gevsetme metodu olgu elleri kalcalarina yerlesmis

sekilde, geriye dogru egilmis bir sandalyede otururken uygulanmistir.

Ayni c¢aligmada kas enerji teknigi de su sekilde uygulanmistir: Lewit’in post
izometrik relaksasyon yaklasimini takiben aktif gevsetme yapilmig, olgudan supin
pozisyonda uzanmasi istenmis, fizyoterapist etkilenen taraf omzu bir eliyle
sabitlemis etkilenen taraf oksiputu da diger eliyle tutmustur. Bas ve boyun
kontralateral tarafa fleksiyon, ipsilateral tarafa rotasyon yapmus, st trapez kasi
kisitlandig1 boya getirilmistir. Olgu maksimum giictiniin %20’si ile kulagina dogru
omuz silkme hareketi yapmis ve normal nefes alma ritmi korunarak bu izometrik
efor 7-10 sn siirdiiriilmiistiir. Relaksasyon fazi boyunca, bas ve boyun fleksiyon ve
rotasyon acilart artacak sekilde yavagga hareket ettirilmis ve bu pozisyon 30 sn
boyunca tutulup tekrarlanmistir. Bu uygulama, viskoelastik ve plastik doku
oOzelliklerini etkiliyor gibi gorinen miyofasyal doku uzama kabiliyetini arttirmak,
hiicre dis1 s1vi dinamiklerini degistirmek ve fibroblast mekano-transdiksiyonu icin

uygulanmaktadir.

Calismanin sonucunda bu iki teknigin de st trapez LTN tedavisi i¢in uygun oldugu
goriilmiis; EHA derecesi artmig, agr1 ve sertlik azalmistir [60].

Transvers friksiyon masaji

Transvers friksiyon masaji isaret parmagi ve takviye amaciyla orta parmak ile

uygulanan bir yontemdir. Hipertonik kas, biitlin bant boyunca sabit bir hizla dik
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sekilde gerilir. Bu teknik rahatlamis pozisyondaki kaslara yapilir ve 3 dk siireyle
uygulanir. Basing agri esiginde, hafif ama tolere edilebilir agrili olacak sekilde

ayarlanir [41,59].
Elektroterapi yontemleri

Ultrason (US)

US terapotik modalite olarak fizyoterapide siklikla kullanilmaktadir. Derin 1sitici
etkisi ile vazodilatasyon saglar, metabolizmay1 hizlandirir, viskoelastisiteyi arttirir,

agriy1 ve kas spazmini azaltir [4].

Devamh US: US dalgalarinda yogunluk tedavi siiresi boyunca devam etmektedir ve

stirekli enerji tiretilmektedir. Amag¢ US’un termal etkisini olugturmaktir.

Kesikli US: US dalgalarinda yogunluk, enerji iiretiminin olmadigi kapalt bir devre

ile belli araliklarla kesilmektedir. Doku 1sisinda diislis olmasiyla sonuglanir.

Akut durumlarda kesikli US, kronik durumlarda devamli US uygulamasi tercih
edilmektedir [61].

Yiiksek Giicte Agr1 Simrinda Ultrason (Statik Ultrason) (Y GAS-US):

Bir diger US uygulama proseduri olan YGAS-US, ses dalgalarinin direkt olarak TN
tizerine gonderilmesini igerir. Bu prosediir agrida hemen rahatlama saglar ve aktif
EHA’y1 artirir [5]. Miyofasyal Agri Sendromu (MAS) tedavisinde, YGAS-US
tedavisi diisiik doz US veya konvansiyonel US tedavilerine kiyasla daha etkili olan

giivenilir, alternatif bir tedavi seklidir [9].

Travell ve Simons, bu yontemden ilk defa 1983 yilinda Nielson ile kisisel bir iletisim

halindeyken bahsetmiglerdir [6].

YGAS-US’de ses dalgalar1 TN {izerine siirekli ve sabit sekilde uygulanir. Bu
teknikte, yogunluk olgunun maksimum agri esigine kadar yiikseltilir ve bu noktada
3-5 sn beklenir. Agn esigi kisiden kisiye degisiklik gosterecegi icin bu teknigi
standardize etmek miimkiin degildir. 3-5 sn’lik sabit uygulamadan sonra
fizyoterapist, ayn1 yogunluk seviyesinde ya da yogunlugu yariya diisiirerek 15 sn
boyunca US bashgmi dairesel sekilde hareket ettirerek uygulamaya devam eder.

Olgunun agr seviyesi tedavi boyunca siirekli olarak sorgulanir. Bu prosediir
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konvansiyonel US prosediiriiyle kiyaslandiginda fizyoterapist ve uygulama yapilan

kisi arasinda daha fazla iletisim kurulmasini gerektirir [7,8].

Majlesi ve Unalan, akut (st trapez TN agris1 olan olgularda YGAS-US ve
konvansiyonel US’nin agr1 ve aktif servikal lateral fleksiyon {izerine etkilerini
arastirmiglardir. YGAS-US uygulamasinda US basligini TN {izerine direkt uygulamis
ve yogunlugu olgu rahatsizlik seviyesinde agr1 duyana kadar (1,5 W/cm?’ye kadar)
artirmis ve bu yogunluk seviyesinde 3-5 sn durduktan sonra yar1 yogunluga diisiiriip
bu yogunlugu da 15 sn siirdirmiislerdir. Bu prosediirii 3 kez tekrarlamislardir.
Calismanin sonucu germeden 6nce TN’ye uygulanan YGAS-US’nin konvansiyonel
US’ye gore daha etkili oldugunu gostermistir. Ayrica bu sayede tedavinin siiresi de

anlamli derecede azalmustir [6].

Bahadir ve ark. MAS tedavisinde YGAS-US ve igneleme tekniklerinin TN spontan
elektrik aktivitesi, LTR ve sendromun klinik gelisimi agisindan etkilerini
arastirmiglardir. YGAS-US uygulamasinda yogunluk 2 W/cm? olarak ayarlanip US
basligi TN (zerinde olgu rahatsiz oldugunu ifade edinceye kadar tutulmus,
sonrasinda 30 sn siireyle dairesel olarak hareket ettirilmistir. Bu prosediir 2 kez
tekrarlanmigtir. Caligmanin sonucunda agr1 seviyelerinde ve EHA’da iki grupta da
gelisme goriilmistiir. Agrinin azalmasinda YGAS-US grubu daha etkili bulunmustur
fakat EHA degerlendirmesinde iki grup arasinda fark bulunmamistir. Kaydedilen
spontan elektrik aktivitesi sayisindaki degisikliklerde gruplar arasinda fark

bulunmamistir. YGAS-US grubunda LTR sayisinda azalma bulunmustur [11].

Unalan ve ark. iist trapez kasnda ATN’si olan hastalarda YGAS-US ve lokal
anestezik injeksiyon yontemlerinin agriya ve aktif servikal lateral fleksiyon hareket
acikligma etkilerini arastirmiglardir. YGAS-US yonteminde US basligi sabit bir
sekilde direkt TN {lizerinde tutulmus ve yogunluk hastanin dayanamayacagi agri
seviyesine kadar artirilmistir. Baslik 3-4 sn boyunca sabit tutulmus, daha sonra
yogunluk vyariya diisiiriilerek 15 sn daha tutulmustur. Bu prosedir 3 kez
tekrarlanmistir. Uygulama boyunca yogunluk 0,5-2,0 W/cm? araliginda tutulmustur.
Calismanin sonucunda her iki uygulamanin da agriy1 azalttig1 ve EHA’y1 gelistirdigi

gOrulmiis fakat gruplar arasinda fark bulunmamstir [10].

Koca ve ark. MAS tedavisinde diisiik ve orta dozda uygulanan US ile YGAS-US
yontemlerini karsilagtirmiglardir. YGAS-US yonteminde US bagligt TN iizerinde
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tutularak yogunluk olgu rahatsiz edici agr1 hissedene kadar artirilmistir. Bu yogunluk
3 sn uygulandiktan sonra yartya diisiiriilmiistiir ve US baglig1 dairesel olarak hareket
ettirilmistir. Sonrasinda yogunluk tekrar artirilmis ve bu prosedir 4 kez
tekrarlanmistir. Yogunluk tedavi boyunca 1,5-2,5 W/cm? arasinda tutulmustur.
Calismanin sonucunda YGAS-US orta dozda US uygulanan grupla kiyaslandiginda
TN sayisi, GAS skoru, boyun agr1 disabilite skoru ve EHA acisindan daha etkili
bulunmustur. Orta dozda uygulanan US’de diisiik dozda uygulanan US’ye kiyasla
EHA, GAS ve boyun agr1 disabilite skoru agisindan daha etkili bulunmustur [9].

Kim ve ark. yaghilarda LTN desensitizasyonu icin farkli tekrarlarla uygulanan
YGAS-US ve konvansiyonel US’nin etkilerini arastirmiglardir. YGAS-US
yonteminde US baghgi LTN iizerinde sabit sekilde tutularak yogunluk 0,5
W/ecm?’den baglayarak olgu rahatsiz edici agri hissedene kadar artirtlmistir. Bu
seviyede 4-5 sn sabit sekilde durulduktan sonra 15 sn boyunca da US basligi dairesel
olarak hareket ettirilmistir. Yogunluk uygulama boyunca 0,5-1,2 W/cm? araliginda
tutulmustur ve bu prosediir 5 ve 9 tekrarli olarak uygulanmistir. Calismanin
sonucunda 3 teknigin de agriy1 azalttigi goriilmiistiir fakat 9 tekrarli uygulanan
YGAS-US PPT ve tolerans acisindan diger uygulamalara gore daha etkili
bulunmustur [8].

Kim ve ark.’nin st trapez kasinda LTN bulunan yaslilara konvansiyonel US ve
YGAS-US uygulayarak bu yontemlerin etkilerini karsilastirdiklart baska bir
calismalarinda, YGAS-US yonteminde US bashigt LTN iizerinde sabit sekilde
tutularak yogunluk 0,5 W/cm?’den baslayarak olgu rahatsiz edici agr1 hissedene
kadar artirilmistir. Bu seviyede 4-5 sn sabit sekilde durulduktan sonra yogunluk
yartya diistiriilerek 15 sn boyunca da US baslig1 dairesel olarak hareket ettirilmistir.
Bu prosediir 3 kez tekrarlanmistir. Caligmanin sonucunda iki teknik de EHA, PPT ve
GAS degerleri agisindan etkili bulunmustur fakat gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir [7].

Arndic1 ve ark.’nin MAS tedavisinde kuru igneleme ve YGAS-US tekniklerinin
etkilerini karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda YGAS-US yodnteminde
US baslig1 TN iizerinde sabit tutularak yogunluk olgu rahatsiz edici agr1 hissedene
kadar artirilmistir. Bu yogunluk 3 sn uygulandiktan sonra, yariya diisiiriilmiistiir ve

US baglig1 15 sn boyunca dairesel olarak hareket ettirilmistir. Sonrasinda yogunluk
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tekrar artirllmis ve bu prosediir 3 kez tekrarlanmistir. Yogunluk tedavi boyunca 1,5-2
W/cm? arasinda tutulmustur. Calismanin sonucunda 2 grupta da Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi, SF-36 Saglik Denetimi Formu, Boyun Agrisi
ve Disabilite Skoru (BADS) ve GAS agisindan gelisme goriilmiistiir. Doku
sertliginde azalma sadece YGAS-US grubunda goriilmiistiir. Anksiyete Olgeginde
YGAS-US grubunda daha fazla gelisme goriilmiis fakat diger parametreler igin

anlamli fark bulunmamustir [4].

Lazer

Lazer tedavisinin amagclari, fizyolojik hiicre fonksiyonlarini diizenlemek, inflamatuar
stirecleri diizenlemek, doku onarimu siirecini iyilestirmek ve kronik ya da akut agr
vakalarinda agrinin kesilmesini desteklemektir. Lazer tedavisi TN alanlarina
uygulandiginda, lokal mikrodolasimi gelistirir, hipoksili hiicrelere oksijen
ulastirilmasini saglar, hiicre metabolizmasi sonucunda olusmus artiklarin taginmasina
yardim eder ve bu sekilde agri, kas spazmi ve ileri agridan olusan agri dongusu

kirilmis olur [3].

Transkutan6z Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS)

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan kap1 kontrol mekanizmasi gelistirildiginden
beri TENS akut ve kronik agrili durumlarin tedavisinde basariyla uygulanmaktadir.
TENS’in agr1 rahatlamas iizerindeki etkileri, dolasimdaki endojen opiyatlar: arttiran
veya otonomik yaniti modiile eden merkezi etkileri aracilifiyla ya da periferal

mekanizmalari araciliiyla agiklanabilir [58].
interferansiyel akim

Interferansiyel akim tedavisi otonom sinir sisteminin sempatik segmenti (zerine
bastirict etkide bulunarak; yaygin agriyr azaltir, dokulara oksijen destegi saglayan
kan sirkilasyonu tizerinde uyarici etkiler olusturur ve toksik metabolik artiklari hizl

bir sekilde uzaklastirir [58].

Termoterapi

Termoterapi TN tedavisi i¢in Onerilen nemli sicak formunda bir yontemdir. Lokal
dolasimi artirir, alttaki kaslari rahatlatir ve TN sertligini azaltir. Yiizeyel sicaklik

modalitesi olarak 20 dk siireyle hot pack uygulanabilir [58].
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Olgular

“Latent Tetik Nokta Tedavisinde Yiiksek Giigte Agr1 Sinirinda Ultrason ve Iskemik
Kompresyon Yontemlerinin Etkinliginin Karsilagtirllmasi” konulu prospektif
randomize tez ¢alismasi, Ekim 2017—Nisan 2018 tarihleri arasinda ¢aligmaya alinma
kriterlerine uygun olarak segilen saglikli kisilerle Istanbul Aydin Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Laboratuvarinda yapildi.

Calisma Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 13.09.2017 tarihli B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/210 sayili
toplantisinda onay aldi. Arastirmaya katilan biitiin olgulara uygulama oOncesi ilk
goriismede, arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, karsilasilabilecek
problemler hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilan tiim olgulardan

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile onam alind1 (EK-1).

3.1.1. Cahiymaya dahil edilme Kriterleri

e 18-50 yas aras1 olmak

e Ust trapez, Levator Skapula, Supraspinatus, infraspinatus, Deltoid Anterior,
Pectoralis Major, Pectoralis Minor kaslarinda minimum 3 LTN bulunmasi

e Herhangi bir saglik probleminin olmamasi

e GOniilli onam formunu imzalamis olmasi

3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

e Son 6 ay igerisinde boyun, omurga veya omuz yaralanmasi ge¢irmis olmasi
e Son 6 ay igerisinde devam eden boyun ve sirt agrisinin olmasi

e Ust ekstremite degerlendirmesini etkileyecek bir deri hastaliginin olmasi

e Maling ve benign tumorler

e Agn kesici ilag kullantyor olmasi

e Psikiyatrik tedavi aliyor olmasi
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3.1.3. Gug analizi

%80 giiven araliginda, 20000 popiilasyon ve goriilme sikligi %50 olarak diisiiniilerek
guc analizi ‘Raosoft Sample Size Calculator’ ile hesaplandi. Toplamda galismaya
alinmasi gereken olgu sayist 163 olarak belirlendi. Olgularin ¢alismadan diisme
olasiligi géz oniinde bulunduruldugundan %80 giic analizinin korunmasi igin

calismamiza toplamda 183 olgu dahil edildi.

3.1.4. Katihhmcilar

Calismada 183 olgu degerlendirildi ve 9 olgu alinma kriterlerine uymadigi igin
caligmaya dahil edilmedi. Tedaviye ise 174 olgu alindi. Ancak degerlendirme sonrasi
1 olgu ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmedi. Sonug olarak 3 grupta, toplam 173 olgu

calismay1 tamamladi.
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Sekil 3.1: Klinik Calisma Diagrami
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3.2. Olgularin Degerlendirilmesi

Gonillii olarak c¢aligmaya katilmayr kabul eden tiim kisiler tedavi programi
oncesinde, 1 ve 4 hafta sonraki degerlendirmelerde “Olgu Rapor Formu” ile

sorgulandi. Agri ve TN degerlendirmeleri yapilarak forma kaydedildi (EK-2).

3.2.1. Degerlendirme formu

“Olgu Rapor Formu” calismaya alinmast uygun goriilen olgularin kisisel bilgilerini
(ad, soyad, cinsiyet, medeni durum, ev ve cep telefonu, e-mail, sigara kullanimu,
meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi); klinik durumlarini (yas, dominant taraf, boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI), ila¢ kullanimi, hastalik durumu, yaralanma durumu,

agr1, goriilen tedavi, gecirilen operasyon) kaydetmek iizere hazirlandi.
3.2.2. Tetik nokta degerlendirmesi

3.2.2.1. Palpasyon

TN tanist icin en sik kullanilan metot, etkilenen kasa devamli derin basing
uygulayarak yapilan palpasyondur. Palpe edilen kas rahatlamis pozisyonda olmalidir;
eger kas gergin veya spazm halindeyse TN’ler tanimlanamayabilirler. Kisi
fizyoterapistin parmaklarin1 yonlendirebilir, TN’ye dokunuldugunda lokal ya da
yanstyan agri olusumunu bildirir. “Sigrama isareti” TN {izerine sert basing
uygulanmasina cevap olarak olusan bir davramigsal reaksiyondur; bu isaret

fizyoterapistin elinin ¢ekilmesi, yiiziin burusturulmasi ya da aglama seklinde olabilir
[30,62].
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Sekil 3.2: Levator Skapula Kasi Palpasyon

Sekil 3.3: Ust Trapez Kas1 Palpasyon

Sekil 3.4: Supraspinatus Kas1 Palpasyon
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Sekil 3.5: Infraspinatus Kas1 Palpasyon

Sekil 3.6: Deltoid Kas1 Palpasyon

Sekil 3.7: Pektoralis Major ve Pektoralis Mindr Kaslar1 Palpasyon
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3.2.3. Agrimin degerlendirilmesi

3.2.3.1. Gorsel Analog Skalas: (Visual Analogue Scale, GAS)

Bireylerin, istirahatte, aktivite sirasinda ve gece olmak iizere {ist ekstremite ve boyun
bolgesinde hissettikleri agrinin siddeti, sayisal olarak, Gorsel Analog Skalas1 (Visual
Analogue Scale, GAS) kullanilarak degerlendirildi. Bireylere 10 cm’lik yatay bir
cizgi lizerinde “0” rakaminin “hi¢ agr1 yok”, “10” rakaminin ise “dayanilmaz agr1” y1
gosterdigi anlatildi. Bireyin isaretledigi yer, cm cinsinden agr1 siddeti olarak

belirlendi [63].

3.2.3.2. Algometre

Agr esigi ve toleransini objektif olarak Olgmek icin Algometre (Dolorimetre)
kullanildi. Bu ¢alismada kullanilan algometre (Baseline Push-Pull Force Gauge®,
Fabrication Enterprises, Inc.) basinct kg ve libre (Lb) olarak oOlgebilen bir kadrana
bagli, kalibresinin en kigiik araligt 100 gr ve 10 kg/cm?’lik olan, ucunda 1 cm

capinda yuvarlak lastik bir disk bulunan metal pistondan olugsmaktadir.

Sekil 3.8: Algometre

Algometre ile Ol¢iim yapilmadan once, kontrol noktasi olan elin bagparmaginin
pulpasina bir basing uygulandi. Ardindan ayni noktaya, olgunun basing duyusu ile
agr1 duyusunu ayirmasi i¢in agri olusturacak sekilde kuvvet uygulamasi yapildi.
Daha sonra, TN degerlendirmesi yapilacak olan kasa dikey olarak, olgu agr
hissedene kadar, basing her 3 saniyede 1 kg/cm? arttirilarak uygulandi. Olguya cihaz
ile kuvvet uygularken (kg/cm?) agri hissettiginde haber vermesi sdylendi. Bu islem 3
kez tekrarlandi. Olgiimler arasinda en az 20 saniye olacak sekilde ara verildi ve

ortalamasi alinarak agri esigi degerleri tespit edildi [64].
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3.2.4. Duygu — Durum degerlendirmesi

3.2.4.1. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis 21 sorudan olusan ¢oktan se¢cmeli 6zbildirim
Olcegidir; sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu, sosyal c¢ekilme gibi depresif belirtilere iliskin durumlar
sorgulamaktadir (EK-3).

Olgegin Tiirkge formunun Tiirkiye’deki gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi Tegin
(1980) ve Hisli (1989) tarafindan yapilmistir [65].

Her madde icin verilen cevaplar 0-3 arasi puanlandirilir. Alinan puanlara gore

hastalar;
(0-13 puan) depresif degil,
(14-19 puan) hafif depresyonda,
(20-28 puan) orta depresyonda
(29-63) agir depresyonda olarak 4 kategoriye ayrilir [66].

Calismamizda BDO puanlamasi yukarida anlatildig1 gibi hesaplandi.

3.2.4.2. Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri (STAI TX-1, STAI TX-2)

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramindan
kaynaklanmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kisa ifadelerden olusan bir
Ozbildirim 6l¢egidir [67] (EK-4, EK-5).

Envanterin Tiirkgeye uyarlama calismalart Oner ve Le Compte (1998) tarafindan

yapilmustir [68].

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri iki ayr1 &lgek olup yirmiser maddeden
olusmaktadir. Cevaplama igin bir zaman smir1 yoktur. Durumluk Kayg1 Olgegi’nde,
ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1)
hi¢, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen gibi siklardan birinin isaretlenmesiyle
cevaplandirilir. Siirekli Kaygi Olgegi'nde ise, ifade edilen duygu ya da davramslar
yasanma sikligina gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen

her zaman seklindeki siklardan birinin isaretlenmesiyle cevaplandirilir. Olgekte iKi
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tiir ifade bulunur: Dogrudan ve tersine dénmiis ifadeler. Durumluk Kayg1 Olcegi’nde
on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Olcegi’nde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve
bu maddeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’dur. Bu ifadelerin toplam puani hesaplanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadelerin toplam
puani c¢ikartilir ve elde edilen sayiya Onceden saptanmis sabit bir deger eklenir.
Durumluk Kayg1 Olgegi i¢in bu deger 50, Siireklik Kayg1 Olgegi igin ise 38’dir. En
son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir [69,70].

Calismamizda Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puanlamasi yukarida anlatildig

gibi hesaplandi.
3.2.5. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi

3.2.5.1. SF-36 Saghk Denetimi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla olduk¢a yaygin olarak kullanilan genel
yasam Kkalitesi degerlendirme Ol¢egidir [71]. Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Kogyigit ve ark.
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir [72] (EK-6).

Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. SF-36 Saglik Denetimi
Formu fiziksel fonksiyonellik, fiziksel saglik problemleri nedeniyle olusmus rol
kisitliliklar, agri, sosyal fonksiyonellik, genel saglik durumu, emosyonel problemler
nedeniyle olugsmus rol kisithiliklari, enerji/vitalite ve mental saglik olmak {izere 8

bolim ve 36 maddeden olusan bir 6lgektir [72,73].

Olgek her bir alt dlgek igin ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Toplam puan 0-100
arasinda degigmektedir. 0 “kotii saglik” durumunu, 100 “iyi saglik” durumunu

gosterir [74].

Calismamizda SF-36 Saglik Denetimi Formu puanlamasi

http://www.rand36calculator.com internet adresi (izerine, formdaki cevaplarin

isaretlenmesi sonucu verilen yiizdelik degerler ile hesaplandi.
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3.2.6. Disabilite degerlendirmesi

3.2.6.1. Boyun Agnis1 ve Disabilite Skoru (BADS)

Wheeler ve ark. tarafindan gelistirilen BADS, boyun agrisim1 ayrintili bir sekilde
degerlendirecek sekilde dizayn edilmistir [75] (EK-7).

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2004 yilinda Biger ve ark. tarafindan
yapilmistir [76].

Skor 20 maddeden olusmaktadir. Her soru i¢in 0-5 araliginda deger verilmektedir.
Skoru uygulayacak olan Kkisilere, hedeflenenin agrilarinin yasamlarini ne kadar
etkiledigini 6lgmek oldugu agiklanarak, onlardan her soruyu okuyup 1 ve 5 arasinda
deger vermeleri istenir. Toplam skor verilen degerlerin toplanmast ile elde edilir ve 0
ile 100 arasinda degismektedir. Yiksek skorlar daha olumsuz durumlarn

yansitmaktadir.

Calismamizda BADS puanlamasi yukarida anlatildigi gibi hesaplandi.

3.3. Uygulanan Tedavi

3.3.1. Olgularin tedaviye alindigi yer, tedavi siiresi ve yogunlugu

Gelis siralarina gore randomize edilerek ii¢ gruptan birine dahil edilen olgular
Istanbul Aydin Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii Laboratuvarinda tedaviye alindilar.

Calisgmamizda YGAS-US 1, YGAS-US 2 ve iskemik kompresyon gruplarina katilan
olgulara bir kez uygulama yapildi. Uygulamadan 6nce, 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra
degerlendirme formu dolduruldu. Uygulamadan 6nce, hemen sonra, 1 hafta sonra ve

4 hafta sonra da 6l¢timler yapilip kaydedildi.

3.3.2. Tedavi gruplan

Calisma gruplar1 Ust Trapez, Levator Skapula, Supraspinatus, infraspinatus, Deltoid
Anterior, Pectoralis Major, Pectoralis Min6r kaslarinda minimum 3 LTN bulunan
saglikli olgulardan olustu. Calismamizi 3 grup olarak planladik. Birinci gruba alinan
58 olguya YGAS-US uygulamasi uygulanan doz sabit tutularak (Grup 1), ikinci
gruba alinan 57 olguya YGAS-US uygulamasi uygulanan doz yariya diisiiriilerek
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(Grup 2), ugiincii gruba almman 58 olguya ise iskemik kompresyon (Grup 3)

uygulamasi yapildi.
3.3.3. Uygulanan tedavilerin icerigi

3.3.3.1. YGAS-US

YGAS-US uygulamas1 TN lokalizasyonu hakkinda temel bilgi gerektirir. Dogru tani
konulmus olgulara bolgesel anatomi bilgisi olan kisiler tarafindan uygulandigi
takdirde yan etkisi bulunmayan non-invazif bir yontemdir. Olasi yaralanmalari
onlemek icin TN’lere bitisik kemik ve sinirlere uygulanmamalidir. US’nin 3 sn’den
fazla uygulanmasi gibi durumlarda asir1 1sinma nedeniyle olusan agri ile TN

nedeniyle olusan agriy1 ayirt etmek i¢in 6zen gosterilmelidir [10].

YGAS-US teknigi, olguya pectoralis major ve mindr kaslarindaki TN ler igin sirtiistii
uzanirken; diger kaslardaki TN’ler i¢in yliziistii uzanirken uygulama yapildi. Ara

madde olarak jel kullanildi.

e YGAS-US 1 grubunda palpasyonla belirlenen TN iizerinde US basligi sabit
tutularak US dozu artirildi, olgu dayanilmaz agri olustugunu belirttiginde doz
sabit tutularak 5 sn beklendi. Daha sonra US baslig1 15 sn boyunca dairesel
olarak hareket ettirildi. Uygulamalar, aralarinda 15 sn dinlenme siiresi olacak

sekilde 3 kez tekrarlandi.

e YGAS-US 2 grubunda palpasyonla belirlenen TN iizerinde US basligi sabit
tutularak US dozu artirildi, olgu dayanilmaz agri olustugunu belirttiginde doz
sabit tutularak 5 sn beklendi. Sonra doz yariya diisiiriildii ve US baslig1 15 sn
boyunca dairesel olarak hareket ettirildi. Daha sonra doz tekrar ilk seviyesine
yikseltildi ve bu prosediir aralarinda 15 sn dinlenme siiresi olacak sekilde 3
kez tekrarlandi.

3.3.3.2. iskemik kompresyon

Iskemik kompresyon, genellikle bas parmak kullamilarak kisinin tolere edebildigi en
yilksek seviyeli agri olusana kadar kademeli sekilde artan manuel basing
uygulanmasi teknigidir. Tolere edilebilir en yiiksek seviyede agri olusturan basing,
bu seviyede 60 sn strdtrGlir [77]. iskemik kompresyon tedavisi, agrimin hemen

giderilmesi ve TN hassasiyet baskilanmasi i¢in uzun siireli (90 sn) diisiik basing (agr1
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esiginde) uygulanmasi ya da kisa siireli (30 sn) yliksek basing (agr1 esigi ve agri
toleransi ortalamasi) uygulanmasi gibi alternatif tedaviler de saglar [58]. Literatur
agrida rahatlama saglayan tedavinin etkisinin daha uzun siire devam edebilmesi i¢in,
TN tedavilerinden sonra germe yapilmasini dnermektedir. Germe, kullanilan yontem
ne olursa olsun, tedavinin bir pargast olmalidir [78]. Bu tez ¢alismast bu prensipler

dogrultusunda planlandi ve uygulandi.

Calismamizda iskemik kompresyon grubundaki olgulara bu teknik oturma
pozisyonundayken uygulandi. Basing uygulamasindan &nce olgular mumkin
oldugunca rahatlayabilmeleri acisindan cesaretlendirildi. Palpasyonla belirlenen
TN’ler iizerine bagparmak ile (bazen diger parmaklarin da yardimi ile) dik ve
kademeli sekilde artan basing uygulandi. Uygulama sirasinda olgunun agris1 siirekli
sorguland1 ve dayanabilecegi maksimum seviyede agri olustugunda basing sabit
tutularak 60 sn siirdiiriildii. Daha sonra TN barindiran kasa 30 sn siiresince kas i¢i

germe uygulandi.

Sekil 3.9: Ust Trapez Kasina Iskemik Kompresyon Uygulamasi
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Sekil 3.11: Ust Trapez Kasia Kas I¢i Germe Uygulamasi

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0
versiyonu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti igin
“Kolmogorov-Smirnov Testi” kullanildi. Tiim veriler normal dagilima uydugu igin
analizde parametrik testler uygulandi. Tiim analizlerde p<0.05 (iki yonlii) degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin istatistiksel analizinde, ele alinan
degiskenler ortalama, standart sapma (SS), giiven araligi (GA) ve yiizde degerleri ile

tanimlandi.

Gruplar, demografik ve klinik 6zellikler acgisindan, tek yonlii varyans analizi “One
Way ANOVA” ile karsilastirildi. Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
degerlerini karsilastirmak amaciyla “Paired Sample T Test” kullanildi. Gruplar
aras1 degerlendirmeler de “One Way ANOVA?” ile yapildi. Anlamli fark bulundugu
durumlarda gruplar arasindaki farklarin yorumlanmasi igin ikili kiyaslamalarda, post-

hoc “Bonferroni” testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calisma gruplarina dahil edilen 174 olgu randomize olarak 3 gruba ayrildi. YGAS-
US’nin doz yariya diisiiriilerek uygulandig1 gruptaki (YGAS-US 2) 1 kisi ¢alismaya
katilmak istememe gerekgesi ile caligmadan ¢ikarildi. Calismamiz toplam 173 kisi ile

tamamlandi (Sekil 3-1).

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Olgularin baslangic demografik 0Ozelliklerinin karsilastirilmas:  Cizelge 4-1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.1: Olgulari Demografik Ozellikleri

One Way ANOVA
Grup 1l Grup 2 Grup 3
(n=58) (n=57) (n=58) F
Bonferroni
Ort+SS Ort+SS Ort+SS D
Grup p*

Yas (y1l) 22,9355 22,8+6,92 25,38+8,3 2,51 0,08 - -

VKI (kg/ m?)  21,85+3,3 23,13+4,13 22,78+4,19 1,67 0,19 - -

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu;
VKI: Viicut Kitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05; Bonferroni p<0,05
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Gruplar, demografik 6zellikleri bakimindan, tek yonlii varyans analizi “ANOVA” ile
degerlendirildi. Boy ve viicut agirlig1 kullanilarak VKI hesaplandi. Ug grup arasinda
yas ve VKI bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Olgularin cinsiyet, dominant taraf, meslek, gelir diizeyi ve egitim diizeyine gore

dagilimlan Cizelge 4-2’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.2: Olgularin Cinsiyet, Dominant Taraf, Meslek, Gelir Diizeyi ve Egitim Diizeyine Gore

Dagilimlart
Grup 1 n(%) Grup 2 n(%) Grup 3 n(%)
Cinsiyet Kadin 54 (%93,1) 35 (%61,4) 46 (%79,3)
Erkek 4 (%6,9) 22 (%38,6) 12(%20,7)
Dominant Taraf Sag 56 (%96,6) 53 (%93) 53 (%91,4)
Sol 2 (%3,4) 4 (%7) 5 (%8,6)
Meslek Calisan 12 (%20,7) 5 (%8,8) 20 (%34,5)
Emekli - - .
Ogrenci 46 (%79,3) 50 (%87,7) 37 (%63,8)
Ev hanimt - 2 (%3,5) 1 (%1,7)
Gelir Duzeyi 0-1000 TL 39 (%67,2) 42 (%73,7) 31 (%53,4)
1001-2000 TL 4 (%6,9) 6 (%10,5) 9 (%15,5)
2001-3000 TL 7 (%12,1) 4 (%7) 2 (%3,4)
3000 TL ve Ustil 8 (%13,8) 5 (%8,8) 16 (%27,6)
Egitim Diizeyi Ik ve Ortadgretim - 3 (%5,3) 3 (%5,2)
Universite 55 (%94,8) 53 (%93) 42 (%72,4)
Lisansiisti 3 (%5,2) 1 (%1,8) 13 (%22,4)

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: iskemik Kompresyon Grubu
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YGAS-US 1 grubunda 54 kadin (%93,1), 4 erkek (%6,9); YGAS-US 2 grubunda 35
kadin (%61,4), 22 erkek (%38,6); Iskemik Kompresyon grubunda 46 kadin (%79,3),
12 erkek (%20,7) bulunmaktayda.

YGAS-US 1 grubunda dominant tarafi sag olan 56 olgu (%96,6), sol olan 2 olgu
(%3,4); YGAS-US 2 grubunda dominant tarafi sag olan 53 olgu (%93), sol olan 4
olgu (%7); Iskemik Kompresyon grubunda dominant tarafi sag olan 53 olgu (%91,4),
sol olan 5 olgu (%8,6) bulunmaktaydi.

YGAS-US 1 grubunda 12 ¢alisan (%20,7), 46 0Ogrenci (%79,3); YGAS-US 2
grubunda 5 calisan (%8,8), 50 ogrenci (%87,7), 2 ev hammu (%3,5); Iskemik
Kompresyon grubunda 20 ¢alisan (%34,5), 37 6grenci (%63,8), 1 ev hanimi (%1,7)
bulunmaktaydi.

YGAS-US 1 grubunda gelir diizeyi 0-1000 TL arasinda olan 39 olgu (%67,2), 1001-
2000 TL arasinda olan 4 olgu (%6,9), 2001-3000 TL arasinda olan 7 olgu (%12,1),
3000 TL tzeri olan 8 olgu (%13,8); YGAS-US 2 grubunda gelir duzeyi 0-1000 TL
arasinda olan 42 olgu (%73,7), 1001-2000 TL arasinda olan 6 olgu (%10,5), 2001-
3000 TL arasinda olan 4 olgu (%7), 3000 TL iizeri olan 5 olgu (%8,8); Iskemik
Kompresyon grubunda gelir diizeyi 0-1000 TL arasinda olan 31 olgu (%53,4), 1001-
2000 TL arasinda olan 9 olgu (%15,5), 2001-3000 TL arasinda olan 2 olgu (%3,4),
3000 TL uzeri olan 16 olgu (%27,6) bulunmaktaydi.

YGAS-US 1 grubunda egitim durumu tiniversite olan 55 olgu (%94,8), lisansistu
olan 3 olgu (%5,2); YGAS-US 2 grubunda egitim durumu ilkégretim ve ortadgretim
olan 3 olgu (%5,3), Universite olan 53 olgu (%93), lisansusti olan 1 olgu (%1,8);
Iskemik Kompresyon grubunda egitim durumu ilk ve orta dgretim olan 3 olgu
(%5,2), Universite olan 42 olgu (%72,4), lisansisti olan 13 olgu (%22,4)
bulunmaktaydi.

4.2. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Agr1 Degerlerinin Karsilastirllmasi

Olgularin grup ici ve gruplar aras1 GAS-Istirahat, GAS-Aktivite ve GAS-Gece agr1
degerlerinin karslastirilmas1 sirasiyla Cizelge 4-3, Cizelge 4-4 ve Cizelge 4-5te

gosterilmektedir.
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GAS-istirahat degerlerinde grup ici degerlendirmede YGAS-US 1 grubunda
tedaviden 1 hafta sonrasinda anlamli azalma gorilirken (p<0,05); tedaviden 4 hafta
sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). YGAS-US 2 grubunda tedaviden 1
ve 4 hafta sonrasinda GAS-istirahat degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Iskemik Kompresyon grubunda tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda GAS-
Istirahat degerlerinde anlaml1 azalma goruldi (p<0,05) (Cizelge 4-3).

GAS-istirahat parametresi gruplar aras1 “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde
tedavi Oncesi ve tedaviden 4 hafta sonrasi degerlendirmelerinde YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p<0,05) (Cizelge 4-3).

GAS-Aktivite degerlerinde grup ici degerlendirmede YGAS-US 1 ve Iskemik
Kompresyon gruplarinda tedaviden 1 hafta sonrasinda anlamhi farklilik
saptanmazken (p>0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda anlamli azalma goruldi
(p<0,05). YGAS-US 2 grubunda tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda anlamli azalma
goruldi (p<0,05) (Cizelge 4-4).

GAS-Aktivite parametresi gruplar arast “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-4).

GAS-Gece degerlerinde grup igi degerlendirmede tedaviden 1 hafta sonrasinda
gruplardan hi¢ birinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 4 hafta
sonrasinda Iskemik Kompresyon grubunda anlamli azalma (p<0,05) goriliirken
YGAS-US 1 ve YGAS-US 2 gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Cizelge 4-5).

GAS-Gece parametresi gruplar arast “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-5).

50



Cizelge 4.3: Olgularm Grup I¢i ve Gruplar Arast GAS-Istirahat Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

'[edavi
Oncesi

Ort+SS

GAS-istirahat SAG

Grupl 2,17+2,54
Grup2 1,81+2,38
Grup3 2,86%2,25

GAS-istirahat SOL

Grupl 1,90+2,36
Grup2 1,81+244
Grup3 2,60+2,35

1 hafta
sonrasi

Ort+SS

1,64+2,08
1,81+2,38

2,21+2,30

1,34+1,91

1,49+2,20

1,98+2,15

p

0,09

0,01

0,04

0,28

0,01

Paired Grup .isii
Sample Degisim  One way ANOVA
T Test

Ort

[9680
GA]

0,53%+2,33
0,00+2,09

0,65+2,00

0,55+2,04

0,31+2,17

0,62+1,66

0,22

0,69

Bonferroni

Grup p*

4 hafta
sonrasi

Ort+SS

2,05+2,39
1,70+2,16

1,74+2,19

2,03+2,25

1,39+1,87

1,83+2,22

p

0,70
0,71

0,000

0,57

0,15

0,01

Paired Gl“jp .iGi
Sample Degisim
T Test

Ort

[9680
GA]

0,12+2,38
0,10+2,11

1,12+2,25

0,14+1,84
0,42+2,20

0,77+2,14

One way ANOVA
Bonferroni
p
Grup p*
1-2 1,00
0,02 2-3 0,05
1-3 0,05
0,06 - -

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: iskemik Kompresyon Grubu
GAS: Gorsel Analog Skala; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05



Cizelge 4.4: Olgularm Grup Igi ve Gruplar Arast GAS-AKktivite Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi
Oncesi

Ort+SS

GAS-AKktivite SAG

Grupl 1,98+233
Grup2 1,95+2,63
Grup3 1,59+2,32

GAS-Aktivite SOL

Grupl 1,48+1,89
Grup2 1,63+2,50
Grup3 1,48+2,32

1 hafta
sonrasi

Ort+SS

1,45+2,14
1,17+£2,12

1,26+2,04

1,27+2,00
1,12+2,14

1,27+2,01

p

0,06
0,01

0,25

0,50
0,03

0,52

Paired Grup .isii
Sample Degisim  One way ANOVA
T Test

Ort

[9680
GA]

0,53+2,14
0,77+2,18

0,33+2,15

0,21+2,33
0,51+1,73

0,21+2,43

0,54

0,69

Bonferroni

Grup p*

4 hafta
sonrasi

Ort+SS

0,86+1,66
1,07+2,05

0,38+1,47

0,59+1,15
0,96+1,73

0,48+1,51

p

0,000
0,001

0,000

0,001
0,01

0,003

Paired Grup .iGi
Sample Degisim
T Test

Ort

[9680
GA]

1,12+1,84
0,88+1,86

1,21+2,44

0,90+1,85
0,67+1,98

1,00+2,45

One way ANOVA
Bonferroni
p
Grup p*
0,68 - -
0,69 - -

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: iskemik Kompresyon Grubu
GAS: Gorsel Analog Skala; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giliven Araligi; Bonferroni p<0,05



Cizelge 4.5: Olgularm Grup i¢i ve Gruplar Aras1t GAS-Gece Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi
Oncesi

Ort+SS

GAS-Gece SAG
Grupl 0,98%2,05
Grup2 0,89+2,00
Grup3 1,00+1,94

GAS-Gece SOL

Grupl 0,57+1,36

Grup2 0,82+1,88

Grup3 0,9+1,71

1 hafta
sonrasi

Ort+SS

0,86%1,75
0,72+1,74

0,74+1,57

0,74+1,63

0,68+1,82

0,72+1,59

p

0,46
0,43

0,35

0,19

0,56

0,54

Paired Grup .isii
Sample Degisim  One way ANOVA
T Test

Ort

[9680
GA]

0,12+1,24
0,17+1,66

0,26+2,07

0,17+0,99
0,14+1,79

0,17+2,14

0,91

0,49

Bonferroni

Grup p*

4 hafta
sonrasi

Ort+SS

0,52+1,49
0,79+1,91

0,38+1,27

0,36+1,02

0,74+1,79

0,38+1,21

p

0,06
0,64

0,02

0,28

0,57

0,04

Paired Grup .iGi
Sample Degisim
T Test

Ort

[9680
GA]

0,46+1,82
0,10+1,70

0,62+2,01

0,21+1,45

0,09+1,15

0,52+1,90

One way ANOVA
Bonferroni
p
Grup p*
0,31 - -
0,30 - -

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
GAS: Gorsel Analog Skala; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05



4.3. Olgularin Grup Ici ve Gruplar Arasi Algometre Ortalama Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi PPT sonuglarinin karsilastirilmas: Cizelge 4-6,
Cizelge 4-7, Cizelge 4-8, Cizelge 4-9, Cizelge 4-10, Cizelge 4-11, Cizelge 4-12,
Cizelge 4-13 ve Cizelge 4-14’te gosterilmektedir.

Sag Levator Skapula kas1 degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 27, YGAS-
US 2 grubunda 21, Iskemik Kompresyon grubunda 27 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda biitiin gruplarda
anlamli artma goriildi (p<0,05); tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda YGAS-US 2
grubunda anlaml artma gériiliirken (p<0,05), YGAS-US 1 ve Iskemik Kompresyon
gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge 4-7).

Sag Levator Skapula kas1 PPT parametresi gruplar aras1 “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi dncesi ve tedaviden hemen sonrasi degerlendirmelerinde
YGAS-US 1 ve iskemik Kompresyon gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptandi (p<0,05) . Tedavi 6ncesi ile tedaviden 1 hafta sonrasi ve tedavi
oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi degerlendirmelerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-7).

Sol Levator Skapula kasi1 degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 28, YGAS-
US 2 grubunda 26, iskemik Kompresyon grubunda 22 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda biitlin gruplarda
anlamli artma gorildi (p<0,05); tedaviden 1 hafta sonrasinda YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli artma goriiliirken (p<0,05), YGAS-US 1
grubunda anlamhi farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda
YGAS-US 2 grubunda anlamli artma gortlirken (p<0,05), YGAS-US 1 ve Iskemik
Kompresyon gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge
4-8).

Sol Levator Skapula kast PPT parametresi gruplar arasi “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi dncesi ve tedaviden hemen sonrasi degerlendirmelerinde
YGAS-US 1 ve iskemik Kompresyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptandi (p<0,05) . Tedavi Oncesi ile tedaviden 1 hafta sonras1 ve tedavi
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oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi degerlendirmelerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-8).

Sag Ust Trapez kas1 degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 53, YGAS-US 2
grubunda 56, Iskemik Kompresyon grubunda 53 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda biitlin gruplarda
anlamli artma goriildii (p<0,05); tedaviden 1 hafta sonrasinda YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli artma gériiliirken (p<0,05), YGAS-US 1
grubunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda
gruplardan hig¢ birinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge 4-
9).

Sag Ust Trapez kast PPT parametresi gruplar arasi “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi dncesi ve tedaviden hemen sonrasi degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05) ve bu farklihgin Iskemik
Kompresyon grubu ile diger gruplar arasinda oldugu goriildii. Tedavi Oncesi ile
tedaviden 1 hafta sonrast ve tedavi Oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi
degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-9).

Sol Ust Trapez kas1 degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 49, YGAS-US 2
grubunda 53, Iskemik Kompresyon grubunda 39 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda biitlin gruplarda
anlamli artma gortldi (p<0,05); tedaviden 1 hafta sonrasinda YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli artma goriiliirken (p<0,05), YGAS-US 1
grubunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda
YGAS-US 2 grubunda anlamli artma gériiliirken (p<0,05), YGAS-US 1 ve Iskemik
Kompresyon gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge
4-10).

Sol Ust Trapez kast PPT parametresi gruplar arast “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi oncesi ile tedaviden hemen sonrasi ve tedavi Oncesi ile
tedaviden 4 hafta sonrasi degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Tedavi Oncesi ve tedaviden 1 hafta sonrasi
degerlendirmelerinde YGAS-US 1 ve Iskemik Kompresyon gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptandi (p<0,05) (Cizelge 4-10).
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Cizelge 4.6: Gruplara Gore LTN Sayilari

Levator . . .
Ust Trapez Supraspinatus Infraspinatus
Skapula
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Grup 1l 27 28 53 49 21 16 10 4
Grup 2 21 26 56 53 17 13 13 15
Grup 3 27 22 53 39 25 14 10 10

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
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Cizelge 4.7: Olgularm Grup i¢i ve Gruplar Aras1 M. Levator Skapula (Sag) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup ici o 1 hafta Grup ici o 4 hafta Grup ici o
Oncesi sonrasi Degisim P sonrasi Degisim P sonrasl Degisim P
Bonferroni Bonferroni Bonferroni
p* P’
Ort+SS  Ort+SS ort Ort+SS ort Ort+SS 4 o
re+ rex p re+ p re+ 0680 p
[%680 GA] Grup p* [%680 GA] Grup p* [GOA] Grup p*
Levator Skapula SAG

H N
S 2,84+0,76 3,31+0,93 8 0,4740,71 2,91+0,81 E. 0,07+1,00 2,93+0,83 §. 0,09+0,97
o =)
1-2 1,00 - - - -
N o
iy = o < — ™ ©
> 2,50+0,87 3,12+119 & 0,62+061 < 2-3 0,17 326197 < 0,76x1,60 - - 322+#169 < 0,72+¥145 < - -
5 S o o o o o
1-3 0,02 _ _ - -
® o
o b= — —
> 3,28+1,03 4,30+153 & 1,01+0,75 3,54+1,13 :; 0,26+0,82 3,60+1,32 g 0,31+0,98
15} o

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA,; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4.8: Olgularm Grup I¢i ve Gruplar Aras1 M. Levator Skapula (Sol) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi Grup ici o 1 hafta Grup ici o 4 hafta Grup ici o
Oncesi sonrasi Degisim P sonrasi Degisim P sonrasl Degisim P
Bonferroni Bonferroni Bonferroni
p* P’ 5
Ort Ort p Ort
Ort£SS Ort+SS . p Ort£SS Y p Ort+SS . p
[9680 GA] Grup p* [9680 GA] Grup p* [9680 GA] Grup p*
Levator Skapula SOL
*;_' o © S
> 3,080,997 3,66+1,14 8 0,58+0,70 3,13+1,24 g 0,05+1,37 3,04+0,92 g -0,05+1,18
(0} o
1-2 1,00 - - - -
N o
a S I92) o — - o
> 2,18+0,53 2,78+0,74 & 060045 < 2-3 0,06 250+0,73 <2 0,31+064 L - - 269+0,75 <  0,51+0,88 — - -
o o o o o o o
1-3 0,05 _ _ _ _
™ o
o S < <
S 3,27+0,99 4,29+122 & 1,02+0,75 3,59+1,20 g 0,32+0,70 3,34+0,89 g 0,06+0,87
(G} o

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA,; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4.9: Olgularm Grup i¢i ve Gruplar Arast M. Ust Trapez (Sag) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi
Oncesi
Ort+SS
Ust Trapez SAG
i
S 2374065
O]
[a\]
S 226067
©]
[ep]
S 2,86+0,87
©]

Tedavi
sonrasi

Ort+SS

2,85+0,70

2,69+0,96

3,81+1,35

0,000 0,000

0,000

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

0,48+0,48

0,000

0,43+0,65

0,94+0,90

o 1 hafta
p sonrasi
Bonferroni
Ort+SS
Grup p*
2,55+0,97
1-2 1,00

2-3 0,000 2,55+1,10
1-3 0,002

3,23+1,32

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

N~
< 0,19+1,00
o

-
< 0,29+0,85
S)

-
< 0,37+1,04
S)

pc

Bonferroni

Grup p*

4 hafta
sonrasi

Ort+SS

2,52+0,78

2,39+0,62

2,98+1,13

0,10

o
A
=)

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

0,15+0,92

0,13+0,57

0,12+0,97

0,98

po
Bonferroni
Grup p*

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA,; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4.10: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 M. Ust Trapez (Sol) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi Grup ici o 1 hafta Grup ici o 4 hafta Grup ici o
Oncesi sonrasi Degisim P sonrasl Degisim P sonrasi Degisim P
Bonferroni Bonferroni Bonferroni
P P y
Ort Ort p Ort
Ort+SS Ort+SS . p Ort£SS . p Ort£SS . p
[2680 GA] Grup p* [%680 GA] Grup p* [9680 GA] Grup p*
Ust Trapez SOL
*;_' o o 0
> 2,36+0,48 2,82+0,72 8  0,46+0,67 2,30+0,91 '; -0,05+0,98 2,32+0,69 g -0,03+0,76
(0} o
- - 1-2 0,19 - -
N o
a 3 7o) — ™ ™ <
S  2,12+%0,79 2,62+1,04 &S 0,50+0,64 < - - 238+091 <  0,26%0,69 < 23 100 2,35+0,76 <  0,22+0,70 N - -
o o o o o o o
_ _ 1-3 0,03 _ _
™ o
o S — <
S 2,84+107 3,65x142 &S 0,81+0,85 3,26+1,38 g 0,41+0,87 3,04+1,46 g 0,20+1,04
(G} o

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA,; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Sag Supraspinatus kasi degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 21, YGAS-US 2
grubunda 17, Iskemik Kompresyon grubunda 25 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda biitiin gruplarda
anlamli artma gorildii (p<0,05); tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda gruplardan hig

birinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge 4-11).

Sag Supraspinatus kasi PPT parametresi gruplar arast “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi Oncesi ile tedaviden hemen sonrasi, tedavi Oncesi ile
tedaviden 1 hafta sonrasi ve tedavi Oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

Cizelge 4-11).

Sol Supraspinatus kasi degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 16, YGAS-US 2
grubunda 13, Iskemik Kompresyon grubunda 14 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli artma gbriiliirken (p<0,05), YGAS-US 1
grubunda anlamh farklhilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 1 hafta sonrasinda
YGAS-US 2 grubunda anlamli artma gériiliirken (p<0,05), YGAS-US 1 ve Iskemik
Kompresyon gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 4 hafta
sonrasinda YGAS-US 1 ve YGAS-US 2 grubunda anlamli artma goriliirken
(p<0,05), Iskemik Kompresyon grubunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Cizelge 4-6, Cizelge 4-12).

Sol Supraspinatus kast PPT parametresi gruplar arasi “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi oncesi ile tedaviden hemen sonrast degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmadi (p>0,05). Tedavi Oncesi ile
tedaviden 1 hafta sonrasi degerlendirmelerinde YGAS-US 1 ve YGAS-US 2 gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (p<0,05). Tedavi dncesi ile
tedaviden 4 hafta sonrast degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p<0,05) ve bu farkliligin YGAS-US 1 grubu ile diger gruplar
arasinda oldugu gorildi (Cizelge 4-12).

Sag Infraspinatus kas1 degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 10, YGAS-US 2
grubunda 13, Iskemik Kompresyon grubunda 10 olguda LTN tespit edildi. PPT

degerlerinde grup i¢i degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda biitiin gruplarda
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anlaml artma goriildii (p<0,05); tedaviden 1 hafta sonrasinda Iskemik Kompresyon
grubunda anlamli artma goriiliirken (p<0,05), YGAS-US 1 ve YGAS-US 2 grubunda
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda gruplardan hig
birinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge 4-13).

Sag Infraspinatus kasi PPT parametresi gruplar arasi “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi Oncesi ile tedaviden hemen sonrasi, tedavi Oncesi ile
tedaviden 1 hafta sonras1 ve tedavi oOncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Cizelge 4-13).

Sol Infraspinatus kas1 degerlendirmelerinde YGAS-US 1 grubunda 4, YGAS-US 2
grubunda 15, Iskemik Kompresyon grubunda 10 olguda LTN tespit edildi. PPT
degerlerinde grup ici degerlendirmede tedaviden hemen sonrasinda YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli artma gbriiliirken (p<0,05), YGAS-US 1
grubunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05); tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda
gruplardan hi¢ birinde anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-6, Cizelge 4-
14).

Sol Iinfraspinatus kasi PPT parametresi gruplar arasi “One way ANOVA” ile
degerlendirildiginde tedavi Oncesi ile tedaviden hemen sonrasi, tedavi Oncesi ile
tedaviden 1 hafta sonrasi ve tedavi oOncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Cizelge 4-14).
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Cizelge 4.11: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 M. Supraspinatus (Sag) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup ici o 1 hafta Grup ici o 4 hafta Grup ici o
Degisim P sonrasi Degisim P sonrasi Degisim P
Bonferroni Bonferroni Bonferroni
Ort Ort Ort
. Ort£SS h Ort£SS . p
[2680 GA] Grup p* [9680 GA] Grup p* [9680 GA] Grup p*
Supraspinatus SAG
‘;_' S o ™
S 2,82+0,82 3,38+1,01 8  0,55+0,54 2,69+0,75 g -0,13+0,93 2,75+0,79 '3 -0,08+1,01
(0} o
N — ) i i i i i
a S © — N 7o) o
S 2,200,82 2,80+122 & 0,60+0,63 < - - 240£120 <« 0,20+0,63 N - - 256092 < 0,36%0,72 ™ - -
o o o o o o o
‘2_ o o b
S 3,10+0,74 4,07+1,01 8  0,97+0,80 3,33+0,69 g 0,23+0,66 3,27+1,07 g. 0,17+0,82
1G] o

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA,; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4.12: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 M. Supraspinatus (Sol) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi Grup ici
Oncesi sonrasi Degisim
pX
Ort

Ort+SS  OrtSS
[9680 GA]

Supraspinatus SOL

= o

S 3,22+130 3,63+1,43 1 0,41+0,94
5 o

o~

a -

S 2,060,991 2,76x149 < 0,70+0,87
5 o

@ N

5’ 2,89+0,72 3,70+1,09 8_ 0,81+0,79
15} o

p

po

Bonferroni

Grup p*

1 hafta
sonrasi

Ort+SS

2,57+0,63

2,58+1,43

2,93+0,81

0,06

0,03

0,82

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

-0,64+1,29

0,51+0,78

0,03+0,59

o 4 hafta
p sonrasi
Bonferroni
Ort+SS
Grup p*
2,4610,71
1-2 0,01

2-3 0,61 2,74+1,09
1-3 0,18

2,99+1,05

0,01

0,01

<
©
o

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

-0,76+0,96

0,68+0,77

0,10+0,77

0,000

pc

Bonferroni

Grup p*

1-2 0,000
2-3 0,26
1-3 0,02

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4.13: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 M. infraspinatus (Sag) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi
Oncesi sonrasi

Ort+SS  Ort+SS

infraspinatus SAG

—
S 313150 3,86+1,48
)
N
S 2,05+0,60 2,66+0,86
o
™
S 2,640,63 3,86+1,26
o

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

-
< 0,73x0,72
IS

—
< 0,61+0,68
S

N
8  1,22+0,89
o

p

o 1 hafta
p sonrasi
Bonferroni

Ort+SS
Grup p*

2,9741,32
- - 2,2341,02

3,33+0,66

Grup ici
Degisim
pX
Ort
[9680 GA]
0]
™~ -0,16x1,79
o
(32}
< 0,18%0,77
o
N
< 0,69+0,73
o

0,27

pc

Bonferroni

Grup p*

4 hafta
sonrasi

Ort+SS

2,89+1,01

2,52+0,98

2,58+0,62

0,60

0,08

0,78

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

-0,24+1,40

0,47+0,90

-0,06+0,65

0,23

po
Bonferroni
Grup p*

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu

p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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Cizelge 4.14: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 M. Infraspinatus (Sol) Algometre Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi sonrasi

Ort+SS  Ort+SS

Infraspinatus SOL

2,12+0,57 2,77+0,95

Grup 1

2,02+0,50 2,79+0,93

Grup 2

Grup 3

2,47+0,77 3,63+0,94

0,000

0,000

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

0,65+0,54

0,77+0,64

1,16+0,51

p

0,20

po

Bonferroni

Grup p*

1 hafta
sonrasi

Ort+SS

1,97+0,39

2,21+0,76

2,58+0,73

0,75

0,28

0,58

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

-0,15+0,85

0,19+0,65

0,11+0,60

0,67

pc

Bonferroni

Grup p*

4 hafta
sonrasi

Ort+SS

1,90+0,20

2,53+0,83

2,63+1,33

0,59

0,01

~
L
o

Grup ici
Degisim

Ort
[2680 GA]

-0,22+0,74

0,51+0,68

0,16+0,85

0,19

pc

Bonferroni

Grup p*

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu; Grup 2: YGAS-US 2 Grubu; Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
p*: Paired Sample T Test; p°: One way ANOVA,; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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4.4. Olgularin Grup Ici ve Gruplar Aras1 BDO, STAI TX-1 ve STAI TX-2

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgularm grup i¢i ve gruplar aras1 BDO, STAI TX-1 ve STAI TX-2 sonuclarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4-15’te gosterilmektedir.

BDO sonuglarinda grup i¢i degerlendirmede tedaviden 1 hafta sonrasinda biitiin
gruplarda anlamli azalma goriildi (p<0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda YGAS-US
2 ve Iskemik Kompresyon gruplarinda ileri derecede anlamli azalma goriiliirken
(p=0,000), YGAS-US 1 grubunda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-
15).

BDO sonuglar1 gruplar arast “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde tedavi
oncesi ve tedaviden 4 hafta sonrasi degerlendirmelerinde YGAS-US 1 ve Iskemik

Kompresyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi

(p<0,05) (Cizelge 4-15).

STAI TX-1 sonuglarinda grup i¢i degerlendirmede YGAS-US 1 grubunda tedaviden
1 hafta sonrasinda anlamli azalma (p<0,05), 4 hafta sonrasinda ise anlamli artma
goruliirken; YGAS-US 2 ve Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-15).

STAI TX-1 sonuglart gruplar arasi1 “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-15).

STAI TX-2 sonuglarinda grup i¢i degerlendirmede tedaviden 1 hafta sonrasinda
bitiin gruplarda anlamli azalma gorildu (p<0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda
YGAS-US 2 grubunda anlamli azalma goriiliirken (p<0,05); YGAS-US 1 ve
Iskemik Kompresyon gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-
15).

STAI TX-2 sonuglar1 gruplar aras1 “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-15).
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Cizelge 4.15: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 BDO, STAI TX-1, STAI TX-2 Sonuglarmin Karsilagtiriimasi

Tedavi 1 hafta : Grup Ici _ Grup Ici
Oncesi SONIas] Paired Sample T Degisim One way 4 hafta Paired Sample T Degisim One way
Test ANOVA sonrasi Test ANOVA
Ort Bonferroni Ort Bonferroni
Ort+SS Ort+SS p . p — Ort£SS p 0 p
[%680 GA] Grup p* [9680 GA] Grup p*
BDO
Grlu'o 10,1745,83  8,52+7,27 0,01 1,6524,94 8,90+8,30 0,16 1,27+6,82
- - 1-2 022
G;”p 12,0747,99  9,86+9,34 0,04 2214776 012 - - 8844835 0,000 3,23#572 0,04 2-3 1,00
.. 1-3 0,04
Gg”p 10,46+6,74  6,65+7,18 0,000 3,81+4,38 6,53+7,29 0,000 3,93+4,64
STAI TX-1
Grlu'o 37,96+10,44 35,19+8,40 0,01 2,77+8,20 41,02+11,36 0,03 -3,05+10,77
G;”p 38,0249.80 38,24+12,34 0,90 0,23+1332 027 - - 3963+975 0,24 16141023 026 - -
G;”p 36,10+48,64 34,77+9.48 0,16 1,3347,10 36,02+11,12 0,95 0,09+9,71
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Cizelge 4.15: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Arast BDO, STAI TX-1, STAI TX-2 Sonuglarmin Karsilagtiriimasi (devam)

STAI TX-2

G;”p 47,45+7,67  44,417,63 0,000 3,0345,95 46,4518,22 0,20 1,0045,86

G;”p 45,93+9,09  43,70+9,31 0,01 2,22¢599 0,66 44,03+9,42 0,01 1,89+569 0,82
Gg”p 45,21+9,02  41,96+9,58 0,001 3,24+6,82 o 43,74x10,68 0,28 1,46+10,20

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
BDO: Beck Depresyon Olgegi; STAI TX- 1, STAI TX-2: Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri;
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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4.5. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi SF-36 Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arast SF-36 sonuglarinin karsilagtirillmas: Cizelge 4-
16°da gosterilmektedir.

SF-36 Saglik Denetimi Formu’nun enerji/vitalite alt parametresinde grup igi
degerlendirmede Iskemik kompresyon grubunda tedaviden 1 hafta sonrasinda
anlamli artma goriiliirken (p<0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). YGAS-US 1 ve YGAS-US 2 gruplarinda tedaviden 1 ve 4
hafta sonrasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-16).

SF-36 Saglik Denetimi Formu’nun genel saglik durumu alt parametresinde grup ici
degerlendirmede YGAS-US 2 grubunda tedaviden 1 hafta sonrasinda anlamli artma
gorulirken (p<0,05); tedaviden 4 hafta sonrasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). YGAS-US 1 ve Iskemik Kompresyon gruplarinda tedaviden 1 ve 4 hafta
sonrasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-16).

SF-36 Saglik Denetimi Formu’nun diger alt parametrelerinde (Fiziksel
Fonksiyonellik, Fiziksel Saglik Problemleri Nedeniyle Olusmus Rol Kisithiliklari,
Agri, Sosyal Fonksiyonellik, Emosyonel Problemler Nedeniyle Olusmus Rol
Kusitliliklari, Emosyonel Iyi Hissetme) tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda gruplardan
hi¢ birinde anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-16).

SF-36 Saglik Denetimi Formu’nun biitiin alt parametreleri gruplar arasi “One way
ANOVA” ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Cizelge 4-16).
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Cizelge 4.16: Olgularin Grup igi ve Gruplar Aras1 SF-36 Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Tedavi Oncesi 1 hafta sonrasi Paired Grl}? I st Paired Grl}? I sl
Sample  Degisim One way ANOVA 4 hafta sonras1  Sample T Degisim
T Test Test
ort Bonferroni Ort
Ort£SS Ort+SS p . p ——m Ort+SS p .
[2680 GA] Grup p* [%680 GA]
SF-36 Fiziksel Fonksiyonellik

Grup 1 87,15+16,14 88,10+14,68 0,37 -0,95+8,08 _ _ 87,50+18,36 0,87 -0,34+16,35
Grup 2 86,84+56,40 80,88+24,82 0,40 5,96+52,89 0,30 - - 86,14+20,70 0,92 0,70+53,89
Grup 3 80,17+21,94 82,76+21,65 0,85 -2,59+11,25 B B 80,95+25,17 0,75 -0,77+18,80

SF-36 Fiziksel Saghk Problemleri Nedeniyle Olusmus Rol Kisithiliklar

Grup 1 78,02+35,38 77,59+34,63 0,92 0,43+34,57 _ _ 78,02+34,44 1,00 0,00+40,55
Grup 2 72,37+36,50 76,05+34,98 0,34 -3,68+29,22 0,79 - - 75,88+35,34 0,39 -3,51+30,78
Grup 3 78,02+33,14 80,7+34,01 0,63 -2,15+33,53 B B 81,03+36,06 0,49 -3,02+33,14

SF-36 Emosyonel Problemler Nedeniyle Olusmus Rol Kisithiliklar

Grup 1 58,62+41,14 64,95+43,47 0,21 -6,33+37,75 _ _ 59,21+42,86 0,92 -0,59+44,45
Grup 2 59,65+42,64 63,14+42,15 0,52 -3,49+41,22 0,31 - - 64,28+43,16 0,42 -4,63+43,45
Grup 3 70,14+35,75 66,05+39,30 0,37 4,09+34,28 B B 70,69+42,40 0,92 -0,55+43,09

One way ANOVA
Bonferroni
p
Grup p*
0,97 - -
0,84 - -
0,85 - -
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Cizelge 4.16: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Arast SF-36 Sonuglarinin Karsilastirilmasi (devam)

SF-36 Enerji / Vitalite

Grup 1 58,45+16,12  58,45+15,82 1,00  0,00£11,20 ) ) 54,57+16,89 0,07 3,88+15,95
Grup 2 57,81+16,69  60,17+18,97 027  -2,37+16,23 0,29 > - 57,02420,39 0,73 0,79+16,92 0,05
Grup 3 58,71+18,37  62,67+17,48 0,02  -3,96+13,04 - . 62,24+18,94 0,11 -3,53+16,65

SF-36 Mental Saghk

Grup 1 63,59+15,75 64,62+17,57 0,51 -1,03+12,00 _ _ 60,76+16,32 0,13 2,83%13,96
Grup 2 64,70£17,29 66,46+20,85 0,30 -1,75+12,63 0,85 - - 63,02+20,81 0,35 1,68+13,37 0,07
Grup 3 66,62+16,27 69,03+16,53 0,20 -2,41+14,12 B B 69,65+18,40 0,15 -3,03+15,81

SF-36 Sosyal Fonksiyonellik

Grup 1 713142291  73,88+2333 0,38  -2,57+22,03 ) ) 71,96+21,37 0,86 -0,65+27,53
Grup 2 68,61£24,87  69,0242625 0,89  -0,40+21,58 0,45 - - 70,81+23,52 0,45 -2,19+21,61 0,44
Grup 3 78,21+17,73  7579+2346 0,37  2,41+20,32 B B 74,64+26,10 0,28 3,57+24,86

SF-36 Agn
Grup 1 67,96+17,96  67,96+17,99 1,00  0,00+20,44 ) ) 62,29+20,90 0,10 5,67+26,10
Grup 2 68,02423,70  67,21+22,70 0,79  0,81+22,50 0,80 - - 66,79+22,48 0,66 1,23+20,88 0,23
Grup 3 68,26£22,52  69,88+20,19 042  -1,62+15,33 B B 70,00+26,32 0,56 -1,7422,71
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Cizelge 4.16: Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Arasi SF-36 Sonuglarinin Karsilastirilmasi (devam)

SF-36 Genel Saghk Durumu

Grup 1 62,07£16,09  62,93+15,70 0,51 -0,8619,96 ) ) 60,00+17,32 0,20
Grup 2 57,46+18,49  60,88+20,00 0,04  -3,42+12,32 0,48 > - 60,61+16,85 0,15
Grup 3 63,36+17,68  65,60+18,87 0,14  -2,24+11,36 - . 64,65+17,54 0,46

2,07+£12,14

-3,16+16,22

-1,29+13,20

0,13

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: Iskemik Kompresyon Grubu
SF-36: SF-36 Saglik Denetimi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi; Bonferroni p<0,05
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4.6. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi BADS Sonuglarimin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi BADS sonuglarinin karsilastiriimasi Cizelge 4-
17°de gosterilmektedir.

BADS sonuglarinda grup ici degerlendirmede Iskemik Kompresyon grubunda
tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda anlamli azalma goriiliirken (p<0,05); YGAS-US 1
ve YGAS-US 2 gruplarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4-17).

BADS sonuglar1 gruplar arasi “One way ANOVA” ile degerlendirildiginde tedavi
oncesi ve tedaviden 4 hafta sonrasi degerlendirmelerinde YGAS-US 1 ve Iskemik

Kompresyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi

(p<0,05) (Cizelge 4-17).
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Cizelge 4.17: Olgularin Grup igi ve Gruplar Arast BADS Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Tedavi 1hafta  pajreq Grup ici
Oncesi sonrast  Sample Degisim One way 4 hafta
ANOVA sonrasi
T Test
Ort Bonferroni
Ort+SS Ort£SS p 0 p — Ort£SS
[%80GAl ~ Gryp p*
BADS
Grup 1l 23,62+14,26 21,14+13,35 0,75 0,48+11,42 25,74+£16,54
Grup2 22,6+18,43 19,81+18,15 0,07 2,79+11,58 0,34 - - 21,42419,32
Grup 3 25,19+19,69 21,88+19,71 0,01 3,31%9,79 ) 20,83+21,29

Paired

Grup ici

Sample T Degisim  Ope way ANOVA

Test

0,33
0,43

0,01

Ort Bonferroni
[2680 GA] P Grup p*
-2,12+16,37

1-2 0,58
1,17+11,10 0,04 2-3 0,63

1-3 0,03
4,36+12,68

Grup 1: YGAS-US 1 Grubu, Grup 2: YGAS-US 2 Grubu, Grup 3: iskemik Kompresyon Grubu
BADS: Boyun Agrisi ve Disabilite Skoru; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Gliven Araligi; Bonferroni p<0,05
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde saptanan LTN’lerin tedavisinde Iskemik Kompresyon ve YGAS-
US uygulamalarini karsilastirmak iizere planlanan bu calismada hipotezimiz; LTN
tedavisinde Iskemik Kompresyon uygulamasmin agri, duygu-durum, yasam kalitesi
ve disabilite agisindan YGAS-US uygulamasina gore daha olumlu sonuglara yol
acacagl gorlisiiydii. Ayn1 zamanda LTN tedavisinde YGAS-US tekniginin iki farkli
uygulama sekli olan US bashiginin tolere edilebilen seviyede sabit tutulmasmdan
sonra dozun sabit tutularak uygulandig1 ve dozun yariya diisiiriilerek uygulandig iki
farkli uygulama seklinin birbirlerine {stlinliiklerinin ~ bulunmayacagi idi.
Calismamizin  sonucunda, Iskemik Kompresyon grubunda agri, duygu-durum,
disabilite ve PPT degerlendirdigimiz tiim sonuglarda olumlu iyilesme bulunurken,
yasam kalitesi degerlendirdigimiz sonuclarda anlaml fark saptanmadi; YGAS-US 1
ve YGAS-US 2 gruplarinda agrinin bazi parametrelerinde, yasam kalitesinin bazi
parametrelerinde, duygu-durum ve PPT degerlerinde olumlu iyilesme bulunurken,
disabilite sonuglarinda anlaml fark saptanmadi. Agri degerlerinde gruplar arasi fark
degerlendirildiginde YGAS-US 1 ile Iskemik Kompresyon gruplari arasinda ve
YGAS-US 1 ile YGAS-US 2 gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmazken, GAS
Istirahat parametresinde Iskemik Kompresyon grubunda YGAS-US 2 grubuna gore
daha olumlu iyilesmeler kaydedildi. Duygu-durum degerlerinde gruplar arasi fark
degerlendirildiginde YGAS-US 2 grubu ile iskemik Kompresyon grubu arasinda ve
YGAS-US 2 grubu ile YGAS-US 1 grubu arasinda anlamli fark saptanmazken, BDO
parametresinde Iskemik Kompresyon grubunda YGAS-US 1 grubuna gore daha
Olumlu iyilesmeler kaydedildi. Disabilite degerlerinde gruplar aras1 fark
degerlendirildiginde YGAS-US 2 grubu ile iskemik Kompresyon grubu arasinda ve
YGAS-US 2 grubu ile YGAS-US 1 grubu arasinda anlamli fark saptanmazken,
BADS parametresinde Iskemik Kompresyon grubunda YGAS-US 1 grubuna gore
daha olumlu iyilesmeler kaydedildi. Yasam Kalitesi degerlerinde gruplar arasi fark
degerlendirildiginde anlaml fark saptanmadi. Algometre degerlerinde gruplar arasi

fark degerlendirildiginde iskemik Kompresyon ve YGAS-US 2 gruplar1 arasinda
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anlamli fark saptanmazken, Levator Skapula ve Ust Trapez kaslarinda Iskemik
Kompresyon grubunda YGAS-US 1 grubuna gore; Supraspinatus kasinda YGAS-US
2 grubunda YGAS-US 1 grubuna gore daha olumlu iyilesmeler kaydedildi. Bu
sonuglara bakildiginda “iskemik kompresyon teknigi YGAS-US tekniginden
etkilidir” varsayimini dogrulamis olduk; fakat bir diger hipotezimiz olan “YGAS-US
tekniginin iki farkli uygulanisinin arasinda fark yoktur” varsayiminin aksine; agri
uzerinde YGAS-US 1 grubu daha etkili bulunurken; depresyon, disabilite ve PPT
uzerinde YGAS-US 2 grubu daha etkili bulundu.

Boyun agrisi, prevalansi %54 oraninda rapor edilmis sik goriilen bir rahatsizliktir.
Vakalarin ~ biliyilk  bir  c¢ogunlugunda  agrimin  patoanatomik  kaynagi
belirlenemediginden dolay1 non-spesifik olarak tanimlanmaktadir. Bu duruma neden
olabilecek birgok faktor bulunmaktadir ve bunlardan birisi de TN’dir. Nitekim
mekanik boyun agrist ¢eken kisilerin yasitlariyla karsilastirildigi caligmalarda,
mekanik boyun agrisi olan kisilerde siklikla TN’lerle karsilasildigr goriilmiistiir [57].

Travell ve Simons TN kaynakli miyofasyal agri kavramini resmilestirmislerdir [79].

LTN’ler hareket acikligi limitasyonlarina, agriya, motor disfonksiyona, kramplara,
kas yorgunluguna, degismis kas aktivasyon paternlerine, lokal hassasiyete neden
olabilirler ve kisinin fonksiyonel aktivitelerini kisitlayabilirler. Bas, boyun ve omuz
bolgesinde bulunan TN’ler iist ekstremitelerde karincalanma ve uyusma sikayetlerine
neden olabilirler [15,60]. Tedavide amag¢ agriy1 azaltmak ve normal fonksiyonu
restore etmektir [41]. Guncel literatir TN’den etkilenmis kas liflerini normal
boylarima geri dondiirebilecek ve normal fonksiyonlarina ulastirabilecek bir ¢ok
onemli terapotik teknigi kapsamaktadir. Bu tekniklere injeksiyon, kuru igneleme gibi
invazif teknikler; masaj, germe, US, iskemik kompresyon, KET gibi non-invazif
teknikler dahildir [50,57]. 1983 yilinda Nielson ile kisisel iletisimleri sirasinda
Travell ve Simons’un bahsettikleri YGAS-US teknigi hakkinda ise ¢ok az sey
bilinmektedir [6].

TN agrisinda hemen rahatlatma saglayan bazi manuel terapi yontemlerinin
kullanimini destekleyen orta derecede giiclii kanitlar bulunmaktadir ve kanit seviyesi
B’dir; uzun donem rahatlatma saglayan bazi manuel terapi yontemlerinin kullanimin
destekleyen ise limitli kanitlar bulunmaktadir ve kanit seviyesi C’dir [80]. 2015

yilinda TN’lerin fizyoterapotik tedavileriyle ilgili yapilmis bir derlemede agrida kisa
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donemde etkili olan ve en sik kullanilan tekniklerin iskemik kompresyon, basingla
rahatlatma ve kuru igneleme oldugu belirtilmistir [81,82]. YGAS-US teknigi TN
tedavisinde yeni bir yaklasimdir, ilk olarak Majlesi ve Unalan tarafindan 2004
yilinda calisilmistir [5]. Literatirde YGAS-US tekniginin konvansiyonel US, kuru
igneleme ve lokal anestezik injeksiyonu ile karsilastirildigi caligmalar bulunmaktadir
ve bu galismalarda YGAS-US’nin agri, PPT, disabilite, EHA, tedavi suresi, duygu-
durum ve yasam Kkalitesi {izerine olumlu etkileri oldugu gériilmiistiir [6-11]. Fakat
literatirde YGAS-US teknigi ile Iskemik Kompresyon teknigini karsilastiran
calismalara rastlamadik, bu nedenle ¢alismamizda bu iki tedavi teknigini

karsilastirmaya karar verdik.

Hou ve ark. 2002 yulinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda diisiik basing uygulanarak 90 sn
stirdiiriilen ya da yiliksek basing uygulanarak 30 veya 60 sn surddrilen iskemik
kompresyon uygulamasinin TN tedavisinde agrida, hassasiyette ve EHA’da anlamli
degisiklikler yaptigini belirtmislerdir [58]. Ayrica literatir TN tedavisinden sonra
germe uygulanmasii Onermektedir, bu agridaki rahatlamanin uzun siirmesi icin
gereklidir [52]. Biz de c¢alismamizda Iskemik Kompresyon tekniginde basing
uygulamasmi 60 sn boyunca surdirdik ve sonrasinda 30 sn germe uyguladik.
YGAS-US uygulamamizda da US basligin1 5 sn sabit, 15 sn dairesel hareket ettirdik;
bu prosediirii 3 kez tekrarladik ve aralarda 15 sn dinlenme siiresi verdik. Iki

teknigimizde de uygulama sureleri toplamda 90 saniye oldu.

Literatirde YGAS-US tekniginin uygulandigi 7 ¢alismaya rastladik. Bu ¢aligmalarin
uygulama sekillerini inceledigimizde; yapilan caligmalarin 5’inde dozun olgularin
rahatsiz oldugu seviyeye kadar artirildigi ve bu seviyede US bashiginin sabit
tutuldugu; daha sonra dozun yariya disiiriildiigii ve bu seviyede de US basliginin
dairesel hareket ettirildigi goriildii. Yapilan diger 2 calismada ise dozun yine
olgularin rahatsiz oldugu seviyeye kadar artirildigir ve bu seviyede US bashiginin
sabit tutuldugu; daha sonra dozda degisiklik yapilmadan US bashigmin dairesel
hareket ettirildigi goriildii. YGAS-US tekniginin bu 2 farkli uygulama seklinin
karsilastirildigr bir ¢alismaya ise literatlirde rastlamadik. Bu nedenle ¢alismamizda

YGAS-US tekniginin bu iki farkli uygulama seklini karsilastirmaya karar verdik.

Boyun agris1 olan hastalarda iist trapez kasindaki TN’lere uygulanan kuru igneleme

ve iskemik kompresyon tekniklerinin etkilerini tanimlamak i¢in 2015 yilinda
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yapilmis bir sistematik derlemede, iskemik kompresyon teknigi ile US, transvers
friksiyon masaji, basingla rahatlatma, lazer, INIT, KET ve pasif germe yontemleri
karsilagtirilmistir. Bu ¢alismalarda degerlendirmelerin ne zaman yapildigina
baktigimizda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, tedaviden 2 ve 5 dk sonrasi, tedaviden 1,
3 ve 5 giin sonrasi, tedaviden 1, 2 ve 4 hafta sonrasi ile karsilasmaktayiz [81].
Literatirde YGAS-US teknigi uygulanmis ¢alismalarda degerlendirmelerin ne zaman
yapildigina baktigimizda ise tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedaviden 5 giin, 1, 2, 3, 4
hafta sonrasi ile karsilasmaktayiz [4,6-11]. Literatiirdeki bu degerlendirme
zamanlarin1 goz oniline aldigimizda, biz de ¢alismamizda tedavi Oncesi, sonrasi ve

tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda degerlendirmelerimizi yapmaya karar verdik.

Hastanin yasinin, hassasiyet ve yas arasindaki iliskiyi gostermesi agisindan agrinin
klinik yorumu i¢in énemli oldugu kanitlanmistir. 5-16 yas araligindaki ¢ocuklarda,
agr1 bolgesine bakilmaksizin, agri esigi degerlendirmesi yapildiginda agr1 esigi
degerlerinin diisiik oldugu, daha kiigiik yaslarda hassasiyetin de daha fazla oldugu
gorllmiistiir [83]. Saglikl yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada, orta yaslarda baslayan
merkezi inhibitér mekanizmalardaki bozulmalarla iligkili olarak yasla beraber agri
esiginin de yiikseldigi gorlilmiistiir. Buradan hareketle TN’lerin dogustan olmayip
yasla beraber gelistigi sonucuna varilmistir [84]. Han ve ark. ¢ocuklarda 4 yasinda
brokioradialis kasinda aktif ve latent TN’lerin gelisebilecegini ve yasla beraber agri
esigi degerlerinin kademeli olarak yilkselerek 11 yasinda sabit hale geldigini
sOyleyerek bu fikri desteklemislerdir [85]. Gruplar arasinda belirli degiskenleri
karsilastirabilmek igin yas ve VKI farki olmamasi gerekir. Calismamiza dahil edilen
olgularin yagslar1 18-50 yil arasinda olup YGAS-US 1 grubunda 22,93+5,50 yil,
YGAS-US 2 grubunda 22,79+6,92 yil ve Iskemik Kompresyon grubunda 25,38+8,26
yil idi. Calismamiza dahil edilen olgularin VKI’leri ise 15,6-37,0 kg/m? arasinda olup
YGAS-US 1 grubunda 21,85+3,30 kg/m?, YGAS-US 2 grubunda 23,13+4,13 kg/m?
ve Iskemik Kompresyon grubunda 22,78+4,19 kg/m? idi. Gruplarin yas ve VKI

ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi.

TN’ler her iki cinsiyette de bulunabilmesine ragmen insidansa bakildiginda daha ¢ok
kadinlarda bulundugu goriilmektedir [62]. Bizim ¢alismamizda alinan 173 olgunun

135’1 (%78) kadin ve 38’1 (%22) erkekti. Bu oran TN’lerin kadinlarda daha sik

80



rastlandigini gosteren yukaridaki calismayla uyumluydu. Ancak bunun diger bir

nedeni de gonulll olarak basvuran olgularin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasiydi.

TN’lerin anahtar klinik semptomlarindan birisi agridir ve TN’ler yansiyan agri ile
yakindan ilgilidirler [77,86]. Baz1 arastirmacilar boyun ve {ist sirt agrisinin nedeni
olarak TN’leri diisinmektedirler ve literatiir de kassal boyun agrisinin ana nedeninin
TN’ler olabilecegini gostermistir [52,87]. TN’lerle alakali semptomlar1 rahatlatmay1
amaclayan bir¢ok tedavi modalitesi bulunmaktadir ve yapilan ¢aligmalarda tedavinin
etkinliginin agriy1 rahatlatma tizerine odaklanarak degerlendirildigi goriilmektedir;
fakat bu teknikleri destekleyen klinik arastirma sayisi yeterli degildir [52,77]. TN
tedavisiyle ilgili yapilmis ¢alismalarin ¢ogunda agriy1 degerlendirmek igin subjektif
bir 6lcim yontemi olan GAS kullanilmistir [9,48]. GAS ile elde edilen verilerin
giivenilirligi ve gecerliligi yiiksek bulunmustur [52]. Biz de bu sebeple benzer
sekilde calismamizda, olgularin agri durumlarimi GAS ile degerlendirdik. iskemik
Kompresyon grubunda GAS-istirahat skorlarinda tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir. YGAS-US 2 grubunda GAS-Aktivite
skorlarinda tedaviden 1 ve 4 hafta sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
goriliirken; YGAS-US 1 ve iskemik Kompresyon gruplarinda da tedaviden 4 hafta
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir. Iskemik Kompresyon
grubunda GAS-Gece skorlarinda tedaviden 4 hafta sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli azalma gorilmiistiir. Uyguladigimiz tedavilerin agr1 lizerine etkilerini
karsilastirdigimizda GAS-Istirahat skorunda Iskemik Kompresyon grubunun diger
gruplara gore daha etkili oldugu goriilmektedir. GAS-Aktivite ve GAS-Gece
skorlarinda ise her 3 grupta da skorlarin azaldigr ama gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmektedir. Literatirde iskemik
kompresyon tekniginin mekanik boyun agrisi olan kisilerdeki TN ile iliskili
semptomlarin azaltilmasinda kisa donemde etkili oldugunu destekleyen bazi kanitlar
bulunmaktadir [81]. Bizim g¢alismamizin sonuglar1 da literatirli desteklemektedir.
Simons iskemik kompresyon teknigindeki basing uygulamasinin TN barindiran
kastaki sarkomer boyunu dengeledigi ve bu sayede agriyr azalttigi fikrini
savunmustur; biz de iskemik Kompresyon grubunda agridaki anlamli azalmanin bu

mekanizma ile oldugunu diistinmekteyiz [88].
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Aguilera ve ark.’nin boyun agrisinda TN tedavisi olarak iskemik kompresyon
uyguladigi olgu sunumlarinda ve Cagnie ve ark.’nin boyun ve omuz kaslarinda TN
bulunan olgulara iskemik kompresyon uyguladiklar1 cohort ¢alismalarinda iskemik
kompresyon uygulamasinin agri iizerine etkili oldugu bildirilmistir [50,77]. Kim ve
ark.’nin  LTN tedavisinde YGAS-US tekniginin etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, YGAS-US tekniginin agr1 tizerine etkili oldugu bildirilmistir [8]. Bu
bulgular bir biitiin halinde degerlendirildiginde TN nedeniyle agr1 ¢eken kisilerde
iskemik kompresyon ve YGAS-US tedavi tekniklerinin agrinin azaltilmasinda ek

olumlu bir etki ortaya ¢ikardig1 sdylenebilir.

LTN’ler yetiskinlerin yaklasik %90’inda omuz kusaginda bulunmaktadir [27].
Sacramento ve ark. yaptiklari ¢alismada LTN’lerin yetiskinlerin %50 ve %30’undan
fazlasinda Ust Trapez ve Levator Skapula kaslarinda bulundugunu belirtmislerdir
[89]. Celik ve Mutlu yaptiklar1 ¢alismada her 5 LTN’den 2 tanesini Ust Trapez
kasinda bulduklarini belirtmislerdir [15]. Bunlara zit olarak ¢ocuk ve yetiskinlerde
Deltoid kasinda diisiik oranda LTN bulunmaktadir, bu da Deltoid kasinin TN’lerden
nadiren etkilendigini gostermektedir [89]. Bizim ¢alismamiza katilan 173 kiside
toplamda Ust Trapez kasinda 303 LTN ve Levator Skapula kasinda 151 LTN
bulunurken, Deltoid kasinda sadece 6 LTN bulunmustur. Calismamiz LTN sayis1

bakimindan literatiir ile paralellik gostermektedir.

Kas degerlendirmesinde yapilan ¢alismalarda TN’nin fizik muayene bulgulari i¢inde
en giivenilir olani, fokal hassasiyet ve agri olarak bildirilmektedir [30,90,91].
Tedavide ama¢ TN’nin olusum mekanizmasina bakilmaksizin hassasiyetinin
azaltilmasidir [52]. Tedavi etkinliginin ve hassasiyetin degerlendirilmesinde
duyarliligin  saptanmasi ¢ok Onemlidir. Duyarliligin saptanmasi amaciyla
algometreler kullanilmaktadir [38,62,64,92]. Benzer sekilde biz de ¢alismamizda, TN
duyarliligini algometre ile degerlendirdik. YGAS-US 1 grubunda TN PPT
degerlerinde tedavi oncesi ile tedavi sonrasi1 karsilastirmada Levator Skapula, Ust
Trapez, Supraspinatus ve Infraspinatus kaslarinda; tedavi dncesi ile tedaviden 4 hafta
sonrasi karsilastirmada Supraspinatus kasinda anlamli artma goriilmiistiir. YGAS-US
2 grubunda TN PPT degerlerinde tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi karsilastirmada
Levator Skapula, Ust Trapez, Supraspinatus ve Infraspinatus kaslarinda; tedavi

oncesi ile tedaviden 1 hafta sonrasi karsilastirmada Levator Skapula, Ust Trapez,
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Supraspinatus kaslarinda; tedavi oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi karsilastirmada
Levator Skapula, Ust Trapez, Supraspinatus ve Infraspinatus kaslarinda anlamli
artma goriilmiistiir. Iskemik Kompresyon grubunda TN PPT degerlerinde tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi karsilastirmada Levator Skapula, Ust Trapez, Supraspinatus
ve Infraspinatus kaslarinda; tedavi oncesi ile tedaviden 1 hafta sonrasi
karsilastirmada Levator Skapula, Ust Trapez, Infraspinatus kaslarinda anlamli artma
gorilmistir. Uyguladigimiz tedavilerin PPT {izerine etkilerini karsilastirdigimizda
Levator Skapula kas1 igin tedavi oncesi ile tedavi sonras1 karsilastirmada Iskemik
Kompresyon grubunun YGAS-US 1 grubundan daha etkili; Ust Trapez kasi icin
tedavi dncesi ile tedavi sonrasi karsilastirdigimizda iskemik Kompresyon grubunun
diger gruplardan daha etkili, tedavi Oncesi ile tedaviden 1 hafta sonrasi
karsilastirdigimizda Iskemik Kompresyon grubunun YGAS-US 1 grubundan daha
etkili; Supraspinatus kasi i¢in tedavi Oncesi ile tedaviden 1 hafta sonrasi
karsilagtirdigimizda YGAS-US 2 grubunun YGAS-US 1 grubundan daha etkili,
tedavi Oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi karsilastirdigimizda YGAS-US 2 ve
Iskemik Kompresyon gruplarmin YGAS-US 1 grubundan daha etkili oldugu

gorulmektedir.

Supraspinatus kasi hari¢ diger kaslarda Iskemik Kompresyon grubu daha etkili
bulunurken, sadece supraspinatus kasinda YGAS-US 2 grubunun etkili
bulunmasinin; YGAS-US 2 grubunda bulunan olgularin diger gruplara kiyasla
supraspinatus kasinda daha az LTN sayisina sahip olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Iskemik kompresyon tedavisinin PPT iizerine etkisini aciklayan
birkag mekanizma bulunmaktadir. iskemik kompresyon tedavisinde agrmin
azalmasinin, TN alanindaki reaktif hiperemiden, tahris edici etkiden ya da kas
spazminda rahatlama saglayan spinal refleks mekanizmadan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir [77].

Gemmel ve ark. non-spesifik boyun agrisi olan olgulara iskemik kompresyon,
basingla rahatlatma ve plasebo US uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, PPT degerlerindeki
artis acisindan en etkili olan yontemin iskemik kompresyon oldugunu bildirmislerdir
[93]. Aguilera ve ark. Trapez kasinda LTN’si olan olgulara iskemik kompresyon ve
US uyguladiklar1 c¢aligmalarinda iki tedavi yonteminin de LTN hassasiyetini

azalttigini bildirmislerdir [87]. Kim ve ark. LTN’si olan yasl olgularda YGAS-US
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ile US uygulamalarinin PPT {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢caligsmalarinin sonucunda
her iki grubun da PPT fizerine etkili oldugunu bildirmislerdir [7]. Literatlre
bakildiginda YGAS-US ve Iskemik Kompresyon tedavi tekniklerinin ikisinin de TN

hassasiyetini azaltan etkilerinin oldugu goriilmektedir.

Bazi yazarlar kronik agrinin duygu-durumu etkileyen potansiyel fiziksel ya da
psikolojik bir stres oldugunu diisiinmektedirler ve yapilan c¢alismalar bu fikri
desteklemektedir. Linton ve ark.’nmin 913 prospektif arastirmayi inceleyerek
yaptiklar1 bir meta analizde, bel ve boyun agrisinda psikolojik faktorler incelenmistir.
Calismanin sonucunda bel ve boyun agrisinda etkili olan en 6nemli etmenler arasinda
stres, depresyon, anksiyete, kognitif fonksiyonlar, duygu-durum bozuklugu ve agri
davraniglart gibi c¢esitli psikolojik faktorlerin oldugu tespit edilmistir. Agr ile
depresyonun kullandig1 biyolojik yollar ve norotransmitterler benzerdir. Kisinin agri
semptomlarinin sayisi ile iligkili olarak depresyon riski de artmaktadir. Yapilmis bir
meta analizde depresyonda olan hastalarin agr1 prevalansi % 65 olarak bildirilmistir
[94-97]. Depresyon seviyesinin olcimd icin kullanilan o6lg¢eklerden birisi olan
BDO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir [66,98]. Biz de
calismamizda olgularm depresyon durumlarini BDO ile degerlendirdik. Olgularin
BDO skorunda tedavi &ncesi ile tedaviden 1 hafta sonras1 karsilastirildiginda biitiin
gruplarda; tedavi Oncesi ile tedaviden 4 hafta sonrasi karsilastirildiginda ise YGAS-
US 2 ve Iskemik Kompresyon gruplarinda depresyon seviyelerinde anlamli azalma
gorilmistir. Uyguladigimiz tedavilerin depresyon seviyeleri iizerine etkilerini
karsilastirdigimizda ise tedaviden 4 hafta sonrasinda Iskemik Kompresyon grubunun
YGAS-US 1 grubuna kiyasla daha etkili oldugunu gérmekteyiz. Calismamizin agri
ile ilgili sonuglar1 incelendiginde tedavi sonrasinda biitiin gruplarda azalma oldugu
goriilmektedir; en fazla azalmanm oldugu grup ise Iskemik Kompresyon grubudur.
Agn ile depresyon arasindaki iligki diisliniildiiglinde, biitiin gruplarda agrinin
azalmasi ile depresyon seviyesinin diistiigiinii ve agrida en fazla diisiislin yasandig
Iskemik Kompresyon grubunun, bu nedenle diger tedavilerden daha etkili

bulundugunu diigiinmekteyiz.

Kronik agrili olgularda siklikla anksiyete ve depresyon birlikte gorulmektedir [99].
Agn ve anksiyetenin birlikte bulunmasi, her ikisinin de tehlike tehditinde bireyin

hayatta kalmasim1 saglayan hareket icin gerekli olan sinyaller oldugu
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diistintildiigiinde stirpriz degildir [100]. Anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgeklerden birisi olan STAI'nin Turkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast
yapilmistir [68]. Biz de c¢alismamizda olgularin anksiyete durumlarini STAI ile
degerlendirdik. Olgularin anksiyete seviyelerinde tedaviden 1 hafta sonrasinda biitiin
gruplarda anlamli diigme goriiliirken; tedaviden 4 hafta sonrasinda sadece YGAS-US
2 gruplarinda anlamli diisme goriilmiistiir. Uygulanan tedavilerin anksiyete iizerine
etkilerini karsilastirdigimizda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Iskemik kompresyon grubunun baslangic anksiyete seviyesi diger
gruplardan daha disiiktiir, anlamli bir farkin olusmasi i¢in daha fazla diisme
yaganmas1 gerektiginden, tedaviden 4 hafta sonrasinda bu grupta anlamli fark

bulunmamasinda bu nedenin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Kronik agri, onceden zevkle yapilan aktivitelerden uzaklagmaya, bagimsizlik
diizeyinde diisiise, itibar ve is kaybina, ev hayatinda ve sosyal iligkilerde bozulmalara
yol acarak yasam kalitesini etkiler; yasam kalitesinin bozulmasi da agrida artiga
neden olur ve ortada bir kisir dongii olusur [30,94,101]. Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla siklikla SF-36 kullanilir [71]. Biz de benzer sekilde
calismamizda yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirdik. Calismamizin sonucunda
SF-36’nin Enerji/Vitalite alt parametresinde tedaviden 1 hafta sonrasinda Iskemik
Kompresyon grubunda anlamli artma; Genel Saglik alt parametresinde tedaviden 1
hafta sonrasinda YGAS-US 2 grubunda anlamli artma goraldi. Uygulanan
tedavilerin yasam kalitesi tizerine etkileri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi.

Arndict ve ark. MAS tedavisinde YGAS-US teknigi ile kuru igneleme tekniginin
etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda, YGAS-US uygulamasinda US basligini 3 sn
sabit tuttuktan sonra dozu yariya diigiirerek uygulamiglardir. Depresyon seviyelerini
BDO, anksiyete seviyelerini Beck Anksiyete Olgegi, yasam kalitesini ise SF-36 ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, depresyon seviyelerinin
diistiriilmesinde iki tedavinin de etkili oldugunu fakat gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini; anksiyete seviyelerinde YGAS-US
uygulamasinin kuru ignelemeden daha etkili bulundugunu; SF-36’nin tiim alt
parametrelerinde iki grupta da anlamli fark goriildiigiinii fakat gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir [4]. Literatire
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baktigimizda TN tedavisinde iskemik kompresyon tekniginin depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesi Uzerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismaya rastlamadik. Bizim
calismamiz hem iskemik kompresyon tekniginin depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi tizerine etkilerinin arastirildigi, hem de bu konuda YGAS-US teknigi ile

karsilastirildigr ilk ¢alismadir.

Boyun agris1 hem fiziksel hem de psikolojik fonksiyonlar: etkilemektedir. Glinliik
yasam aktivitelerini negatif olarak etkileyerek, yasam aktiviteleriyle iligkili
fonksiyonlarin limitlenmesine ve disabilitelere yol acar. Benzer yogunluk ve
frekansta boyun agris1 ¢eken kisilerin fonksiyonel limitasyonlar: farkli seviyelerde
olabilir. Bu degerlendirmeyi yapmak i¢in gelistirilmis gecerli ve giivenilir
enstriimanlar bulunmaktadir [102]. Biz de ¢alismamizda bu enstriimanlardan birisi
olan BADS’1 kullandik. Calismamizin sonucunda BADS skorunda tedaviden 1 ve 4
hafta sonrasinda sadece Iskemik Kompresyon grubunda anlamli azalma goriilmiistiir
ve tedaviden 4 hafta sonrasinda Iskemik Kompresyon grubu YGAS-US 1 grubundan

daha etkili bulunmustur.

Ravichandran ve ark. boyun agrisinda iskemik kompresyon ve US uygulamalarinin
disabilite iizerine etkilerini Boyun Disabilite Indeksi kullanarak degerlendirdikleri
calismalarinda iki yontemin de disabilite iizerine etkili oldugunu gostermislerdir
[82]. Bizim calismamizin sonuglarinda da Iskemik Kompresyon tekniginin disabilite
Uzerine benzer etkisi bulunmustur. Calismamizin agri tizerine etkilerine bakildiginda
en fazla azalmanimn Iskemik Kompresyon grubunda yasandigim gérmekteyiz, BADS
degerlerinde de en fazla diisiisiin Iskemik Kompresyon grubunda yasanmasinin agri

ile fonksiyon arasindaki iliskiden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Koca ve ark. MAS tedavisinde diisiik ve orta dozda US ile YGAS-US tekniklerinin
disabilite (zerine etkilerini BADS kullanarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
YGAS-US uygulamasinda US bashigimi 3 sn sabit tuttuktan sonra dozu yariya
diistirerek uygulamiglardir. Calismanin sonucunda disabilite Uzerinde YGAS-US’yi
orta dozda uygulanan US’den, orta dozda uygulanan US’yi de diisiik dozda
uygulanan US’den daha etkili bulduklarini belirtmiglerdir [9]. Bizim ¢alismamizin
sonuglarinda YGAS-US uygulamasinin disabilite {izerine etkisine baktigimizda Koca
ve ark.’nin ¢alisma sonuglari ile uyusmamaktadir. Bunun nedeninin, YGAS-US 1 ve

YGAS-US 2 gruplarinda baslangi¢ disabilite seviyelerinin Iskemik Kompresyon
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grubundan daha diisik olmasi nedeniyle, YGAS-US gruplarindaki disabilite

seviyelerinde yasanan azalmanin anlamli bulunamamasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Travell ve Simons agrinin baglica nedeninin TN oldugunu diisiinmektedirler ve
TN’ler hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigi i¢in bir¢ok kisinin gereksiz yere
agr1 c¢ektigini iddia ederek; agrinin tanisindaki bu kaybin ve siklikla ilag
kullanimindan ibaret olan etkisiz tedavilerin muazzam bir maliyet etkisi
olusturdugunu diisiinmektedirler [103]. Bu nedenle, saglik harcamalarinin uygun
maliyetli olmasi, koruyucu stratejilerin belirlenmesi ve etkin tedavi yonteminin
belirlenmesi konusunda ¢ok yogun ugras verilmektedir. Calismamiz sonuglarinda,
LTN tedavisinde YGAS-US ve iskemik kompresyon uygulamalarmin ikisinin de
etkili oldugu; fakat iskemik kompresyon uygulamasinin YGAS-US uygulamasindan
daha etkili bulundugu goriilmektedir.

Calismamizdaki limitasyonumuz, ¢alismanin tez kapsaminda yapilmasi ve biitiin
sorumlulugun arastirmaciya ait olmasi nedeniyle degerlendirme ve uygulamalarin

ayn1 fizyoterapist tarafindan yapilmis olmasi ve ¢alismanin kor olmayisidir.
Calismamizin istiin yonleri asagida belirtilmektedir:

- TN tedavisinde iskemik kompresyon ve YGAS-US tedavi tekniklerini
karsilagtiran ilk ¢caligmadir.

- YGAS-US uygulamasinda dozun kisinin tolere edebildigi en iist seviyeye
arttirlldigr ve US basliginin sabit tutuldugu evreden sonrasinda dozun
yartya digtriilerek ve sabit tutularak uygulanmasinin etkilerinin
karsilagtirildigr ilk ¢alismadir.

- Iskemik kompresyon tedavisinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi

iizerine etkilerinin arastirildigi ilk ¢alismadir.

Gelecekteki c¢aligmalarin  YGAS-US ve iskemik kompresyon uygulamalarinin
yogunlugu ve siiresi iizerine yogunlasarak, bu faktorlerin standardize edilmesine

faydali olacaklarini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

LTN tedavisinde YGAS-US tekniginin iki farkli sekilde uygulanisinin ve iskemik
kompresyon tekniginin agri, PPT, duygu-durum, yasam kalitesi ve disabilite lizerine

etkilerinin arastirildig1 ve karsilagtirildigi bu ¢alisma sonucunda;

1) Iskemik kompresyon tekniginin agri, PPT, depresyon ve disabilite
uzerine YGAS-US uygulamasina gore daha iistiin oldugu bulundu.

2) Agrn lizerinde YGAS-US tekniginin dozun kisinin tolere edebildigi en
iist seviyeye arttirildigi ve US baghiginin sabit tutuldugu evreden
sonrasinda dozun sabit tutularak uygulanmasinin, dozun yariya

diisiiriilerek uygulanmasina gore daha iistiin oldugu bulundu.

PPT, depresyon ve disabilite tzerinde YGAS-US tekniginin dozun
kisinin tolere edebildigi en {iist seviyeye arttirildigi ve US basliginin
sabit tutuldugu evreden sonrasinda dozun yariya disiiriilerek
uygulanmasinin, dozun sabit tutularak uygulanmasina gore daha {istiin

oldugu bulundu.

3) Anksiyete ve yasam Kkalitesi tizerindeki etkileri karsilastirildiginda,
iskemik kompresyon tekniginin ve YGAS-US tekniginin iki farkh

uygulanisinin birbirlerine iistiinliikleri bulunmada.

Elde edilen bulgular 1s18inda daha 6nce karsilagtirilmamis olan YGAS-US tekniginin
iki farkli sekilde uygulanisi ile iskemik kompresyon teknigi dahil olmak iizere ii¢
uygulama da LTN tedavisinde etkili ve givenilirdir.

Iskemik kompresyon tekniginin agri, depresyon, disabilite ve PPT iizerine YGAS-US
uygulamasindan daha etkin bir tedavi oldugunu diisiinmekteyiz. YGAS-US
tekniginin uygulama yapilan birey ile siirekli iletisim halinde bulunmay1 gerektirmesi
ve kigisel farkhiliklar nedeniyle iletisim problemleri yasanma ihtimali
diisiiniildiigiinde, Iskemik Kompresyon teknigi hem bu problemlerin yasanma

ihtimali olmamas1 nedeniyle hem de bir cihaza gerek olmadan fizyoterapistin direkt
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uygulayabilecegi bir teknik olmasi nedeniyle rutin tedavide daha ¢ok tercih edilebilir

diye diistinmekteyiz.

Tedavi programinin etkinligini degerlendirdigimiz siire ve olgularin yas
ortalamalarin1 goz Oniine aldigimizda, ileride yapilacak benzer calismalarda daha
uzun surelerde degerlendirme yapilmast ve daha biiylik yas ortalamalarinda

calisilmasi kanit diizeyininin artiritlmasi agisindan 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-A: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Gamze Giilsiin PALA tarafindan yiiriitiilen “LATENT TETIK NOKTA
TEDAVISINDE YUKSEK GUCTE AGRI SINIRINDA ULTRASON VE iSKEMIK
KOMPRESYON YONTEMLERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI”
bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin oOncelikli amaci; saglikl
bireylerde belirlenen latent tetik noktalarin (sadece basing uygulaninca agr1 olusturan
noktalar) tedavisinde Iskemik Kompresyon (basing uygulanmasi yoluyla dokuda
kanlanmay1 azaltan; daha sonra basincin kaldirilmasiyla kanlanmayi artiran
uygulama) ve Yiiksek Giigte Agr1 Sinirinda Ultrason (YGAS-US) uygulamalarmin
karsilastirilmasidir. kincil amag ise Yiiksek Giigte Agr1 Smirinda Ultrason dozunun
sabit tutularak ve yariya diisiiriilerek uygulanmasinin tedavinin sonucuna etkisini
belirlemektir. Arastirmaya sizden 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu siire
icerisindeki degerlendirmeler ve uygulamalar arastirmaci tarafindan yapilacaktir.
Calismamiz ¢ farkli uygulama seklini igerdiginden ek kisminda belirtilen
uygulamalardan sadece birisi size uygulanacaktir. Sizin uygulama sirasinda ne
yapmaniz gerektigi arastirmaci tarafindan size iletilecektir. Bu arastirmaya sizin gibi
180 kisi daha katilacaktir ve katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya fzt.gamzegulsun@gmail.com e-posta
adresinden ve “0554 204 00 92” numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda size ait sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:
konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

AdI-Soyadi:
Imzas::

lletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
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Arastirmacinin:

Adi-Soyadr: Gamze Gulsiin PALA
Imzasi:
EK:
1. Boyun ve omuz bdlgelerinizdeki latent tetik noktalar (sadece basing

2.

3.

uygulaninca agr1 olusturan noktalar) belirlenecek ve isaretlenecek. Bu
noktalardaki agri hassasiyetiniz algometre (agrinin olustugu en kiigiik basing
degerini 6lgmeye yarayan bir cihaz) ile belirlenecek. Sonrasinda bu noktalara
Yiiksek Giicte Agr1 Smirinda Ultrason uygulanacak. Ultrason bagligi sabit
tutulacak ve doz rahatsizlik duyacaginiz agr1 seviyesine kadar yiikseltilecek.
Bu seviyede 4-5 saniye tutulduktan sonra, ultrason basligi dairesel hareket
ettirilmeye baglanacak ve bu hareketi 15 saniye devam ettirilecek. Uygulama
sona erdiginde agr1 hassasiyetiniz tekrar Ol¢iilecek. Bu uygulama agrili
bulunan her nokta icin tekrarlanacak.

Boyun ve omuz boélgelerinizdeki latent tetik noktalar (sadece basing
uygulaninca agri olusturan noktalar) belirlenecek ve isaretlenecek. Bu
noktalardaki agri1 hassasiyetiniz algometre (agrinin olustugu en kii¢lik basing
degerini 6lgmeye yarayan bir cihaz) ile belirlenecek. Sonrasinda bu noktalara
Yiiksek Giicte Agr1 Smirinda Ultrason uygulanacak. Ultrason bagligi sabit
tutulacak ve doz rahatsizlik duyacaginiz agr1 seviyesine kadar yiikseltilecek.
Bu seviyede 4-5 saniye tutulduktan sonra, doz yariya diisiirilerek ultrason
baslig1 dairesel hareket ettirilmeye baslanacak ve bu hareketi 15 saniye
devam ettirilecek. Uygulama sona erdiginde agr1 hassasiyetiniz tekrar
olgtilecek. Bu uygulama agrili bulunan her nokta i¢in tekrarlanacak.

Boyun ve omuz bolgelerinizdeki latent tetik noktalar (sadece basing
uygulaninca agri olusturan noktalar) belirlenecek ve isaretlenecek. Bu
noktalardaki agr1 hassasiyetiniz algometre (agrinin olustugu en kiiciik basing
degerini dlgmeye yarayan bir cihaz) ile belirlenecek. Sonrasinda bu noktalara
fizyoterapist tarafindan parmaklarint ya da dirsegini kullanarak basing
uygulanacak. Basing uygulamasinin ardindan yine fizyoterapist tarafindan
germe uygulanacak. Ve bu islemlerin sonunda agri hassasiyetiniz tekrar
Olciilecek. Bu uygulama agrili bulunan her nokta icin tekrarlanacak.
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EK-B: OLGU RAPOR FORMU

Adi soyadi:

Yas:

Cinsiyeti: Ko Eao Dominant taraf: R o L o
Boy: cm Kilo: kg VKi: kg/m>
Medeni durum: Evli o Bekar o

Ev Telefonu: Gsm: e-mail:

fla¢ kullanim:

Sigara kullanimi:  oOHi¢ igmedim O Sigara i¢tim ama biraktim oHalen
iciyorum

Meslek: .........coeeenes

o Calisan o Emekli o Ogrenci o Ev hanimi

Egitim diizeyi:

o Okur-yazar degil o lkokul o Ortaokul o Lise

oUniversite oLisansiistii

Gelir dizeyi:

o0-1000 TL ©1001-2000 TL ~ ©2001-3000 TL 0 3000 TL ust

Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mm?
oEvet oHayir

Cevabmiz  Evet ise teshis edilen hastah@imz  asagidakilerden
hangisidir/hangileridir?
( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz )

o Kalp-damar hastaliklari

o Seker hastalig

o Hipertansiyon

o Kanser

o Sindirim sistemi hastaliklar1 ( karaciger, safra kesesi, mide vb. )

o Solunum sistemi hastaliklar1 ( akciger vb. )

o Kulak burun bogaz hastaliklar1 ( kulak — isitme ve denge hastaliklar
vb.)

o Ruhsal sorunlar ( depresyon, anksiyete, asir1 yeme, kusma vb. )

o Kas iskelet sistemi problemleri ( osteoporoz, eklem agrilari )

o Endokrin ( hormonal ) hastaliklar

o Vitamin ve mineral eksikleri ( demir, B12 vitamini eksikligi vb. )

o Diger (belirtiniz ) ......ooviiiiiii e,
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Son 6 ay igerisinde boyun, omurga veya omuz yaralanmasi yasadiniz m1?

o Evet o Hayir 0 Zamaninm Belirtiniz .......................

Son 6 ay igerisinde devam eden boyun ve sirt agriniz var mi?

o Evet o Hayir 0 Zamaninmi Belirtiniz .......................

Boyun ve sirt agriniz nedeniyle fizyoterapist tarafindan hi¢ tedavi edildiniz mi?

o Evet o Hayir 0 Zamaninmi Belirtiniz .......................

Gegmis yillarda omuz veya boyun ameliyat1 gecirdiniz mi?

o Evet o Hayir 0 Zamaninmi Belirtiniz .......................

DEGERLENDIRME FORMU

Agrimin Lokalizasyonu:

Agriin Siddeti:

GAS Istirahat Sag: 0 10
GAS Istirahat Sol: 0 10
GAS Aktivite Sag: 0 10
GAS Aktivite Sol: 0 10
GAS Gece Sag: 0 10
GAS Gece Sol: 0 10
0: Agr1 yok 10: Siddetli agn
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Tetik Nokta Degerlendirmesi:

R PPT R PPT L PPT L PPT
AKTIF LATENT AKTIF LATENT
TRiIGGER TRIGGER TRiIGGER TRIGGER
2 (3] Ort 2 | 3| Ort 2 13| Ort 23| Ort
Levator
skapula
Ust trapez

Supraspinatus

Infraspinatus

Deltoid
anterior

Pektoralis
major

Pektoralis
minor
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EK-C: BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettiginizi en iyl anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarinmiz igin sonsuz
tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1.Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2.Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3.0 kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1.Gelecek hakkinda karamsarim.
2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3.Kendimi tlimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3.Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1.Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2.Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3.Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2.Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1.Kendi kendimden pek memnun degilim.
2.Kendime ¢ok kiziyorum.

3.Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1.Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3.Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

i- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1.Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2.Kendimi 6ldurmek isterdim.

3 .Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2.Cogu zaman agliyorum.

3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2.Simdi hep sinirliyim.

3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

105



L. 0. Bagkalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Bagkalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2.Baskalar ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3.Hi¢ kimseyle konusmak goériigmek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3.Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1.Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2.Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1.Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2.Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3.Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1.Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2.Yaptigim her sey beni yoruyor.

3.Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.
1.istahim her zamanki kadar iyi degil.
2.Istahim ¢ok azald.

3.Artik hi¢ istahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1.1ki kilodan fazla kilo verdim.
2.Dort kilodan fazla kilo verdim.

3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1.Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2.Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2.Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

EK-D: STAI FORM TX-1
LSIM Lo Cinsiyet: ........cc......
Yas: cooonnnnn. MeSIEK: .ooiiiiieiieeee e, Tarih: ...... [ovouiid e

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

3

>

N -

=2 8|32

m | @ S

<

F

1. |Su anda sakinim (60 I ) I ) I A )
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (60 IO O 2 B I ) I A )
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3 | Su anda sinirlerim gergin (O I ) I I <) I A ]
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim QD 36| @
5. |Su anda huzur i¢indeyim Q@@
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2) 3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum Q@G| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Q@ Q| @
9 | Su anda kaygiliyim QD@ Q| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ G| @
11. | Kendime giivenim var Q@G | @
12 |Su anda asabim bozuk Q@ Q| @
13 | Cok sinirliyim Q@@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ 03| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum () I ) B I <) I A
16. | Su anda halimden memnunum @@ @G | @
17 | Su anda endiseliyim Q@@
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim QD@ C | @
20. | Su anda keyfim yerinde @@ C | @

EK-E: STAI FORM TX-2
LTI oo Cinsiyet: .................
Yas: oo MeSIeK: ..o Tarih: ... ...

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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I c<c N m N T
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @2 | Q) | 4
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) @ | 3 | @
23 | Genellikle kolay aglarim @ @2 | Q) | 4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @2 | Q) | 4
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari (1) @ | 3 | @
kagirirom
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) @ | ® | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve D @2 | QB | 4
sogukkanliyim
28 | Giigliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar 1) @2 | 3 | &
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @2 | QB | 4
30. | Genellikle mutluyum (1) @2 | 3 | &
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) @ | Q | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (@) @2 | Q) | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim Q) @ | Q | 4
34 | Sikintilt ve giic durumlarla (@) @2 | Q) | 4
karsilasmaktan kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinll hissederim @ @2 | Q) | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum Q) @ | Q | 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (@) @ | Q) | 4
38 |Hayal kirikliklarin1 = Gylesine ciddiye (@8] @ | 3 | @
alirim ki hi¢ unutamam
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim (@8] @ |3 | @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular (@) @ | Q | 4

beni tedirgin ediyor
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EK-F: SF 36 SAGLIK DENETIMI

SF-36 saglik denetimi saghiginiz hakkindaki goriislerinizi sorgulamaktadir. Bu test
ile nasil hissettiginiz ve genel aktivitelerinizde ne kadar iyi oldugunuz hakkinda bilgi
sahibi olabilirsiniz.

Her sorunun yanitini istenildigi gibi isaretleyiniz. Eger sorunun cevabindan emin
degilseniz verebildiginiz en iyi cevabi veriniz.

1- Genelde saghk durumunuz nasildir? (bir tanesini
isaretleyiniz)
Muikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Kot
1 2 3 4 5

2- Bir_yil oncesi_ile karsilastirdifimizda su andaki saghk durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz? (bir tanesini
isaretleyiniz)

Bir y1l Bir y1l Bir vl Bir yil Bir y1l
oncesinden cok  Oncesinden Sncesi 13; avid oncesinden  6ncesinden gok
daha iyi daha iyi YIC YR daha kot daha koti
1 2 3 4 5

3- Asagidakiler giin icinde yapabileceginiz aktivitelerden bazilaridir. Bu
aktiviteler sirasinda saghgimz sizi kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

(her satirdan bir numarayi isaretleyiniz)

EVET EVET

AKTIVITELER cok az lelﬁ‘Yn'lR i

kisitlad kasitlads <o e
a- Kosmak, agir objeleri kaldirmak, yorucu spor 1 5 3
aktivitelerine katilmak gibi siddetli aktiviteler
b-Masay1 hareket ettirmek, elektrik siiplirgesini 1 5 3
itmek, bowling yada golf gibi orta dereceli aktiviteler
c-Alveris poseti kaldirmak ya da tagimak 1 2 3
d-Merdivenin bir basamagi ¢ikmak 1 2 3
e-Merdivenin pek ¢ok basamagi ¢ikmak 1 2 3
f-Egilmek ya da ¢comelmek 1 2 3
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g-Bir mil (yaklasik 1,5 km)’ den fazla yiirimek 1

h-Cok blok (birkag yliz metre) yirimek 1
I-Bir blok (yaklagik 100m )yiiriimek 1
j-Banyo yapmak ya da giyinmek 1

4- Gecen 4 hafta boyunca giinliik aktiviteleriniz ya da isiniz sirasinda fiziksel

saghginiz nedeniyle asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?
numara isaretleyiniz)

a- Caligmak yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamani
azaltma

b- istediginizden daha azini basarabilme
c- Cesitli is ya da aktivitelerde limitlenme
d- Isiniz ya da diger aktiviteleriniz sirasinda gerekli

performansi gostermekte zorlanma ( 6rnegin daha fazla efor sarf
etmek)

(her satirdan bir

EVET HAYIR

5- Gecen 4 hafta boyunca giinliik aktiviteleriniz ya da isiniz sirasinda duygusal
problemleriniz_nedeniyle asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? (her satirdan

bir numara isaretleyiniz)

a- Calismak ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginmiz zamani
azaltma

b- Istediginizden daha azin1 basarabilme

c- Isiniz ya da aktiviteleriniz sirasinda her zaman oldugunuz
kadar dikkatli olamama
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6- Gecen 4 hafta boyunca fiziksel saghgimiz ya da duygusal problemleriniz
aileniz, arkadaslarmmiz, yakinlarimiz ya da grubunuz icindeki normal sosyal

aktivitelerinizi ne dlcude etkiledi? (Bir tanesini isaretleyiniz )
Etkilenmedi Az Orta Cok Oldukga fazla
1 2 3 4 5

7- Gecen 4 hafta boyunca vicudunuzda ne siddette agri hissettiniz? ( Birini
isaretleyiniz)

Hic Cok hafif ~ Hafif Orta Siddeti Ok Siddetli

8- Gecen 4 hafta boyunca agrimiz normal isinizi (ev isleri ve ev disindaki isleri

kapsamak iizere) ne kadar aksatti? (Bir tanesini isaretleyiniz)
Hig Cok az Orta derecede Fazla Oldukgca fazla
1 2 3 4 5

9- Asagidaki sorular sizin gecen 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz hakkindadir.
Her soru i¢in hissettiginize en yakin sikki isaretleyiniz. Gecen 4 hafta boyunca

ne kadar siklikla; ( Her satirdan bir numara isaretleyiniz)
Tum Cogu Siklikla Bazen Nadiren Hicbir
hafta zaman zaman

a- Kendinizi girisken hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

b- Kendinizi sinirli hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

c-Kendinizi higbir seyin size mutlu

edemeyecegi kadar kederli hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

d- Kendinizi sakin ve huzurlu

hissettiniz?
e- Kendinizi enerjik hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
f- Kendinizi karamsar hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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g- Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h- Kendinizi mutlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

I- Kendinizi yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10- Gecen 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz sosyal
aktivitelerinizi ( arkadaslarimz ziyaret etmek gibi) ne sikhkla etkiledi?

( Bir tanesini isaretleyiniz)

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hic

1 2 3 4 5

11- Asagidaki durumlarin her biri sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

(Her satirdan bir tane isaretleyiniz)

Kesinlikle 9 b . Kesinlikle
Y Dogru  Bilmiyorum Yanlis Yanhs

a-Diger insanlardan daha
kolay hastalaniyorum? . 2 3 4 >
b-Tanidigim herkes kadar
saglikliyim? . 2 3 4 >
c-Sagligimin kotiiye 1 9 3 4 5
gidecegini saniyorum
d-Sagligim mitkemmel

1 2 3 4 5
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EK-G: BOYUN AGRISI VE DiSABILITE SKORU
Ad-soyad: Tarih:
Protokol:

Asagida, agrimizin sizin yasaminizi ne kadar etkiledigini 6lgmek i¢in hazirlanmis
cizelgelere, size uygun olan aralig1 isaretleyiniz.

PUAN
1. Bugiin agriniz ne kadar kotii?
0, | 2 K 4o 5

11. Agriniz kisisel bakim faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme, banyo) engel
oluyor mu?

13. Agriniz gelecege ve hayata genel bakisinizi (depresyon, tmitsizlik) ne oranda
degistirdi?
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EK-H: ETiK KURUL KARARI

. TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI /iy ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURNU] ERS\‘Q)
Sayi  :B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/210 13.09.2017

Konu : Karar Hk.

Sn.Arast. Gor. Gamze Giilsiin Yilmaz

istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimii

13.09.2017 tarihinde gerceklesen “Klinik Arastirmalar Etik Kurul” toplantisinda alinan karar geredi;” Latent tetik
nokta tedavisinde yiiksek giicte agri sinirinda ultrason ve iskemik kompresyom yéntemlerinin

etkiliginin kargilagtiriimasi” isimli galismaniz uygun gorilmustr.

N N

\

Prof.Dr. Erma Biilept TUNCER
Klinik Arastlrmag( Etii\ Kurul Baskam

J

Besyol Mah. Inénii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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EK-I: iZiN BELGELERI

12.02.2018

iZIN BELGES]|

“Latent Tetik Nokta Tedavisinde Yiiksek Giigte Agri Sinirinda Ultrason ve Iskemik
Kompresyon Yontemlerinin  Etkinliginin  Karsilastirilmas1™  baslikh  yiiksek lisans tez
¢alismasinda resimlerimin kullanilmasina izin verdim.

>
Ga Giilsi/ PALA

Aragtirmaci




30.01.2018

iZIN BELGESI

“Latent Tetik Nokta Tedavisinde Yiiksek Giicte Agn Smirinda Ultrason ve Iskemik
Kompresyon Yontemlerinin Etkinliginin Kargilagtirilmas1™ baslikli yiiksek lisans tez
caligmasinda resimlerimin kullanilmasina izin verdim.

/
Gamze Giilsiin PALA Leyla YILMAZ

Arastirmact Goniillti
A/l
V\
P S k/ /l
e

\ 7
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